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RESUMEN GENERAL DE TRABAJO DE GRADO

TITULO: Disefio e implementacion del sistema de gestién de calidad en la
Organizacién de Servicios y Asesorias en la ciudad de Bucaramanga
bajo la norma técnica colombiana 1ISO 9001:2015

AUTOR(ES): Jhon Alexander Velasquez Mendoza

PROGRAMA:! Facultad de Ingenieria Industrial

DIRECTOR(A): Olmedo Gonzélez Herrera
RESUMEN

La empresa OSYA, organizacién compuesta por, Servicios y Asesorias S.A.S, Servinacional S.A.S
y Aseo Servicios S.A.S, esta en operacion desde el afio 1997 para entonces se encontraba
registrada como Servicios y Asesorias Limitada y fue en 1990 luego de la ley 50 se constituyeron
las demas empresas de servicio temporal, cumpliendo con funciones de prestacion de servicios
administrativos, de mercadeo, servicios de aseo y mantenimiento de instalaciones y equipo. En el
diagnéstico inicial practicado a la organizacién OSYA, se logré identificar que no cumple con los
parametros minimos 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 investigacion “Disefiar e implementar
el Sistema de Gestion de Calidad segun los requerimientos de la NTC ISO 9001:2015 para la
Organizacion de Servicios y Asesorias en la ciudad de Bucaramanga” Para lograr el objetivo
general, se propuso desarrollar una metodologia 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 implementacion y documentacion de todos los
procesos realizados dentro y fuera de la organizacion el cual debe contar con la aprobacion
adecuada, el ejecutar un manual de calidad que contenga cada uno de los deberes a realizar para
mantener los requisitos minimos de la norma y la capacitacion del personal, con la finalidad de
tener un compromiso de todos los trabajadores al implementar la ISO 9001:2015, por Ultimo se
realiza un diagnostico final en el cual se verificaran los resultados de la investigacion y el
cumplimiento del objetivo principal

PALABRAS CLAVE:

SGC, PHVA, productividad
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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 1ISO 9001: 2015

AUTHOR(S): Jhon Alexander Velasquez Mendoza

FACULTY: Facultad de Ingenieria Industrial

DIRECTOR: Olmedo Gonzalez Herrera
ABSTRACT

The company OSYA, an organization composed of, Servicios y Asesoria SAS, Servinacional SAS
and Aseo Servicios SAS, has been in operation since 1997 by then it was registered as Servicios
y Asesoria 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 Cucuta, 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
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INTRODUCCION

La Organizacion de Servicios y Asesorias (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 estadia y crecimiento dentro del mercado,
por consiguientes es necesaria la implementacion del Sistema Gestion de Calidad basado en la
Norma Técnica Colombiana 1SO 9001:2015, herramienta para mejorar continuamente la
satisfaccion de sus clientes, asi como las operaciones internas dentro de la organizacion.

La implementacion se llevo a cabo mediante la metodologia de cinco fases que permite el
desarrollo del proyecto dentro de la organizacion. La primera fase es de tipo evaluativa, la cual
realiza un diagnostico inicial de la documentacion de la empresa y asi determinar el nivel de
cumplimiento del Sistema gestion de calidad basados en la NTC-1SO 9001-2015. En la segunda
fase, se empieza con el disefio e implementacion de la documentacién en cada uno de los
procesos de la organizacion. Basicamente consiste en actualizar o crear los documentos de cada
proceso, una vez realizada esta actividad se sigue a una verificacién y aprobacion con los
respectivos lideres de cada proceso. En la tercera fase se realiza un manual de calidad, se
recolectaran todos los procedimientos implementados para garantizar el cumplimiento de los
estandares de la norma. En la penultima fase se hace una reunion con todo el personal de la
organizacion para la divulgacién del mismo.

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

principal objetivo es generar la confianza necesaria para mostrar el cumplimiento del SGC.



Capitulo 1 Generalidades de la Empresa

1.1 Informacidn general de Organizacion Servicios y Asesorias

La Organizacion Servicios y Asesorias la conforman 3 empresas dedicadas a:

SERVICIOS Y ASESORIAS S.A.S: Se orienta a los servicios de reclutamiento,
seleccion, evaluacion y suministro de personal en misién, en todas las especialidades a

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

SERVINACIONAL S.A.S.: Servicios especializados a terceros que incluyen la
contratacion de personal, equipos, vehiculos, insumos, implementos, software y demaés
requeridos por los clientes, en el desarrollo de sus actividades comerciales, industriales,

administrativas o de servicios.

ASEO SERVICIOS S.A.S: Contratacion y suministro de personal especializado en aseo
y cafeteria a empresas usuarias del servicio, para lo cual cuentan con contratistas
independientes con autonomia técnica y directiva, con arreglo en el articulo del decreto 2351
de 1995 (OSYA, 2019).

Cada una de las empresas de la organizacion tiene una razon social independiente, no
obstante, funcionan en la misma instalacion y con el mismo equipo de trabajo, los procesos se
interrelacionan y actdan de forma integral. La organizacion cuenta con una sede principal
ubicada en la ciudad de Bucaramanga y las demas en Barranquilla, Bogota, Cali, Cartagena,
Cucuta, Ibagué, Medellin, Monteria, Pasto, Pereira y San Marta, cuenta actualmente con 200

empleados de planta y 15600 empleados en mision.



1.2 Identificacion y ubicacion

Tabla 1. Identificacion y ubicacion

Concepto Definicion

ORGANIZACION SERVICIOS Y ASESORIAS S.A.S

NIT

Representante Legal:

Direccion oficina:
E-mail:

Teléfono:

NIT

Representante Legal:

Direccion oficina:
E-mail:

Teléfono:

NIT

Representante Legal:

Direccion oficina:
E-mail:

Teléfono:

890.206- 051- 0

Rafael A. Tarazona

Carrera 37 No 53 — 50
gerenciageneral@serviciosyasesorias.com
P.B.X 6431582

SERVINACIONAL S.A.S

800.126.688-0

Maria Alejandra Tarazona

Carrera 37 N 53-50
juridicabogota@serviciosyasesorias.com
6 431582

ASEO SERVICIOS S.A.S

800.152.751-7

Rafael A. Tarazona

Carrera 37 No 53 — 50

gerenciageneral @serviciosyasesorias.com
6 431582

Fuente: Elaboracion propia con base en informacién suministrada por OSYA, 2019



1.3 Estructura organizacional

Figura 1. Organigrama
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1.4 Alcance

La norma NTC I1SO 9001 se caracteriza por haber sido implementada por empresas tanto
publicas como privadas en Colombia desde el comienzo del siglo XXI. Su implementacion ha
sido paulatina y se ha dado a medida que la norma se actualiza con los afios debido a que es un
estandar que se aplica a todo tipo de empresas. Con la implantacién 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 documentacion e implementacion del
Sistema de Gestion de Calidad para la Organizacion Servicios y Asesorias (OSYA) basado en
la norma ISO 9001:2015, por tanto, tiene como propdsito de crear objetivos estratégicos que
garanticen su competitividad y aseguren la sostenibilidad de la organizacién frente a los nuevos

retos empresariales y las exigencias del mercado.



Capitulo 2. Antecedentes

El servicio temporal se inicié en Colombia en la década del sesenta, y con el transcurso de
los afios ha venido adquiriendo gran importancia por su especializaciéon 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 integracion de mercados y la globalizacion.

Las empresas de Servicio temporal surgieron en el pais 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 politica cambiaria en el gobierno del Dr. Carlos Lleras Restrepo, que
limito las regalias 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 pais.

Como una respuesta a las necesidades que en contratacion de personal demandaban en
Santander algunas empresas del sector primario, manufacturero y de servicios, el dia 20 de
septiembre de 1977 se cre6 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 vinculacién de
personal se refiere; reclutando, seleccionando y contratando personal temporal, el cual es
enviado en mision a colaborar en el desarrollo de sus actividades comerciales, industriales o de
Servicios.

Posteriormente y en razén a que la Ley 50 de 1990 determiné 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) mas y por razones tributarias, los socios

decidieron crear dos empresas del mismo ramo asi:



ORGANIZACION NACIONAL DE SERVICIOS Y CIA SAS “SERVINACIONAL
SAS”, empresa dedicada a la prestacion de servicios administrativos y de mercadeo y ASEO
SERVICIOS Y CIA SAS “ASEOSERVICIOS”, empresa dedicada a la prestacion de servicios
de aseo y mantenimiento de instalaciones y equipos, completando tres empresas que conforman
la ORGANIZACION SERVICIOS Y ASESORIAS.

Desde ese tiempo la Organizacion se ha dedicado a satisfacer las necesidades laborales y
administrativas propias de cada cliente, mediante la seleccion y/o manejo del recurso humano
que se encuentra disponible para la prestacion de servicios requeridos, bajo politicas de eficacia
y calidad, creando e implementando nuevas estrategias como respuesta a los cambios subitos
de las empresas y el entorno socioeconémico del pais.

El trabajo realizado por Sadnchez (2016) implementa el sistema de gestion de calidad 1SO
9001:2015 en la empresa Pinatar Arena Football Center la cual tiene como objeto incluir la
informacion documentada, sobre el alcance, las politicas de calidad y la gestion en los procesos,
de la misma forma la aplicacion de la norma se brindara en todas las actividades las cuales
desarrolla la empresa como son el futbol, las zonas de entrenamiento como gimnasios,
recepcion, zonas humedas, nutricios etc., al igual que las zonas de recreacion como el
restaurante, y la arquitectura de la compafiia. Por otra parte en el desarrollo de la
implementacion, identificaron que lo inicial es realizar la identificacion del contexto y los
grupos de interes 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
macroeconomicas, sociales, tecnologicas y politico-sociales, de igual forma centros deportivos,
gimnasios, por otra parte en el contexto interno identificaron que el equipo de trabajo con el
que cuentan, esta bien calificado y con la experiencia requerida para el campo deportivo, se
cuenta con la misién y vision 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 aplicacion de la norma, ya que son quienes calificaran su prestacion 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
compafiia. (Sanchez, 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 politicas de calidad basado en
los procesos seleccionados para la implementacion de la ISO 9001. Por otra parte, la empresa
basada en la norma cumple con la implementacion de la norma y la creacion del manual de
calidad, la cual conforma los requerimientos, aplicaciones, auditorias, mejora y la
retroalimentacion de la implementacion la cual arroja como resultado la creaciéon de las
politicas de calidad, el manual de procedimientos, la elaboracion de la documentacion como
los procedimientos basados en la ISO 9001:2015. De igual manera se concluye que se debe
adquirir mas conocimiento sobre la norma, ademas de aplicarla correctamente en toda la
empresa, de igual manera adquirir experiencia en la implementacion del sistema de gestion, y
que los integrantes de la empresa asuman la importancia de mantener y mejorar el sistema de
gestion. (Sanchez, 2016).

La investigacion elaborada por Fontalvo y De La Hoz (2018) esta basado en el disefio e
implementacion de un sistema de gestion de calidad 1SO 9001:2015 en una universidad
colombiana, la cual tuvo como desarrollo establecer los criterios y estructuras para la
implementacion del sistema de gestion, la cual se fundamento en los conceptos de la norma 'y
los lineamientos de la alta calidad en programas académicos. La metodologia que se

implemento realizar los estudios en entidades de educacion superior, ademas de tener como
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lineamientos de calidad, los establecidos por el Ministerio de Educacion Nacional y la norma
ISO 9001:2015.

La propuesta hecha por parte de los involucrados en la investigacion parte del estudio
estandar de la norma, en la cual se deben definir las variables y los componentes asociados al
sistema de gestion, de igual forma establecer el plan de implementacion, las actividades a
desarrollar, los responsables, lo necesario para que las entidades de educacion superior tengan
la posibilidad de estudiar los riesgos, con la finalidad de direccionar los procesos y
procedimientos necesarios para lograr la satisfaccion del cliente. (Fontalvo y De La Hoz, 2018).

El resultado obtenido en la investigacion es el disefio de la estructura que hacen parte del
sistema de gestion, de igual forma se crea la implementacion 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 Educacién Nacional, de igual manera se
establecieron las directrices para el desarrollo de la procesos operativos, su planificacion y
control en las instituciones de educacién superior con la finalidad de alcanzar altos estandares
de calidad, logrando los criterios para que la alta direccién realice la toma de decisiones.

(Fontalvo y De La Hoz, 2018).
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Capitulo 3. Justificacion

La Organizacién de Servicios y Asesorias (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 organizacion.

OSY A cuenta con mas de 32 afios en el mercado, sin embargo, desea realizar una transicion
Norma Técnica Colombiana 1ISO 9001:2008 a la version mas reciente del SGC basado en la
Norma Técnica Colombiana 1ISO 9001:2015, sobre todo porque existe un plazo para dar
cumplimiento de la misma ademas de afectar la confianza y el good will frente a los clientes
de la organizacién, 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 satisfaccion 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 Gestion de Calidad, basado en la norma
NTC I1SO 9001:2015. Con la implementacion de la norma, se asegura el mejoramiento continuo
para la organizacion, permitiéndole desarrollar estrategias que le aseguren la trazabilidad
dentro del mercado.

Por otro lado, el actuar bajo el esquema ISO 9001:2015, permitira ejercer control a la alta
gerencia de los diferentes procesos gque se llevan a cabo dentro de la organizacion minimizando
riesgos y aumentando la eficiencia de las diferentes tareas que se llevan a cabo, permitiendo
asi, garantizar la tranquilidad y fidelidad de sus clientes, quienes seran los mas beneficiados
con la implementacion de estos estandares 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 basicos del Sistema de Gestion de Calidad (SGC). Si esto

no fuese asi, el SGC careceria de utilidad.
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Capitulo 4. Objetivos

4.1 Objetivo general

Disefiar e implementar el Sistema de Gestion de Calidad segun los requerimientos de la
NTC ISO 9001:2015 para la Organizacion de Servicios y Asesorias en la ciudad de

Bucaramanga

4.2 Objetivos especificos

Realizar un diagnostico 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 Gestion 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 gestion de la

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

Realizar un diagnostico final de la empresa OSY A para determinar las mejoras después de

haber implementado el nuevo SGC
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Capitulo 5. Marco Tedrico

5.1 Sistema de gestion de calidad

El Sistema de Gestion de Calidad es el mecanismo que le permite a las empresas
administrar y gestionar la calidad de los servicios que ofrecen a sus clientes, consolidandose
como una herramienta que garantiza un enfoque légico y racional para la administracion de los
recursos. EI SGC (ver figura 2) debe garantizar la coherencia y la mejora de las précticas del
trabajo, lo que, a su vez debe generar productos y servicios que satisfagan las necesidades de

los clientes. (Martinez, 2016)

Figura 2. Mejora continua del SGC
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Fuente: Carro & Gonzélez (2012, p.10)

5.2 Normas I1SO 9000

Segun el trabajo realizado por Melo (2008). La Organizacion Internacional de
Normalizacion (ISO) es la encargada de realizar los acuerdos internacionales llamados
“Normas”, estos son documentos con especificaciones técnicas o criterios especificos que seran
utilizados por los interesados para la preservacion 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 gestion de calidad disefiada para orientar a las empresas en la
implementacién de sistemas de gestion (SGC) sin importar lo grandes o pequefias que estas
sean, el grupo de normas que hacer parte de este sistema son:

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

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

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

desempefio

5.3 La familia de las normas 1SO 9000

La familia 1ISO 9000 refiere a las organizaciones que cuenta con una filosofia y
metodologia para proveer el mejoramiento de la calidad del servicio, lograr la eficiencia en el
cumplimiento de los objetivos y la mejora del desempefio 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 1SO 9000 Proposito
ISO 9000:2000; Sistema de Gestion de | Establece un punto de partida para entender
Calidad — Fundamentos y vocabulario las normas y define los términos

fundamentales utilizados en la familia de las
Normas 1SO 9000, que se necesitan para
evitar mal entendidos en su utilizacion.

ISO 9001:2000; Sistema de Gestion de
Calidad — Requisitos

Es la norma que se emplea para cumplir
eficazmente con los requisitos del cliente y
los reglamentos aplicables, para conseguir la
satisfaccion de cliente.

ISO 9004: 2000; Gestion para el éxito
sostenido de una organizacion — Enfoque de
gestion de calidad

Proporciona la orientacion para la mejora
continua empleada en el desempefio de la
organizacion.

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

La norma internacional 1ISO 9001:2015, se aplica a los SGC y se centra en todos los
elementos de administracion 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 acreditacion, ya que de ese
modo aseguran que la empresa disponga de un buen SGC (Caballero, 2017). Asi mismo, Por
otra parte, la SGS se brinda mayor interés en los procesos a nivel interno y externo, enfocado
en los riesgos para la gestion de la calidad, indicando la importancia de que las organizaciones
adopten el Sistema de Gestion 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 gestion 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 Gestion de Calidad (SGC) basado en la norma ISO 9001, suministra todos los
requisitos minimos para tener una base sélida en la construccién de un programa de Gestion de
la calidad, en donde se inicia con la implementacion de un programa SGC, llevando a las
empresas a tener un mejoramiento continuo en los procesos. (Cruz, Lépez y Ruiz, 2016). La
norma NTC ISO 9001:2015, estd compuesta por 7 principios de calidad que se desarrollaran a

continuacion.

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 asi tener como prioridad tener
su satisfaccion 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 satisfaccion de los
clientes, logrando obtener un alto grado de eficiencia, que visto de otra forma se ve reflejado

en una ventaja competitiva logrando la fidelizacién 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 demas, lideres con ideologias que buscan el beneficio para las personas
y la organizacion, un lider 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 Participacion del personal. El personal es la parte mas importante de las empresas,
por lo que son las encargadas de aportar sus conocimientos y habilidades en beneficio de la
organizacion, su participacion es basica para tener un funcionamiento adecuado de los sistemas
de gestion, por lo que son ellos, los que aportan las ideas, ya que son quienes interactian con
el producto o servicios y ver como 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 podran especificar los objetivos para cada uno de ellos, de igual forma le permitird a las
organizaciones tener un control de los procesos. El sistema de gestion 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 organizacion 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
tecnoldgicos, la segunda comprende todo el proceso productivo, el obtener los resultados no se

da en un instante, debe conseguirse dia a dia, 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 analisis y evaluacion de datos con informacion valedera y de calidad, a su vez cada
decision que se tome afectara directamente la calidad del producto o servicio, por esa razon
debe ser tomada garantizando o reduciendo la probabilidad de error. La ventaja de tomar
decisiones basadas en informacion acertada y evidenciables, es que conducira 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 Gestidn de las relaciones. Las empresas son interdependientes con proveedores y
clientes por lo que establecer una relacion 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 certificacion, esto proporciona
satisfaccion 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 creacion 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 Gestién de Calidad

Lo pronunciado por Yafiez (2008) citado por Lizarzaburu (2016) cuando se implementa un
sistema de gestion se obtienen los siguientes beneficios:
- Contar con una mejora continua de los productos y servicios que ofrece la organizacion.

- Mejorar la calidad en servicios de atencion 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.

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

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

- Brindar la delimitacion de las funciones al personal.

- Obtener la satisfaccion del cliente.

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

organizacion.

- Tener ventaja competitiva frente a otras empresas.

Toda empresa debe tener implementado el sistema de gestion de calidad, ya que garantiza
que la organizacion se enfoque en los procesos y en el cliente, generando valor en cada una de
las &reas de la empresa, de igual forma el contar con mejoramiento continuo, brinda la
posibilidad de aumentar los clientes y a su vez dar satisfaccion a los mismos, aumentado la

eficiencia y productividad empresarial.

5.7 Ciclo PHVA

En el sistema de gestidn 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 conexién con
la planificacién, control, implementacion, y mejora continua, lo cual es aplicado en los
procesos Yy 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. (Garcia, Quispe y Raez, 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.
(Garcia, Quispe y Réez, 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. (Garcia, Quispe y Réez, 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 capacitacion enfocados en superar los problemas

presentados. (Garcia, Quispe y Réaez, 2003)



21

Capitulo 6. Metodologia

La metodologia seleccionada para efectuar el presente estudio, sera 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 asi, lograr aumentar la participacion en el
mercado e incrementando la rentabilidad de la organizacion

Figura 3. Ciclo PHVA
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Fuente: (Rincon, 2002)

6.1 Fases del proyecto

El proyecto a realizar cuenta con 5 fases las cuales son necesarias para el desarrollo del
objetivo principal, Disefiar e implementar el Sistema de Gestion de Calidad segin los
requerimientos de la NTC ISO 9001:2015 para la Organizacion de Servicios y Asesorias en la

ciudad de Bucaramanga, las cuales son:
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6.1.1 Diagndstico inicial. Se realizard una evaluacion de estado actual de la organizacion
(Ver Apéndice A) buscando definir la politica de calidad y determinando nivel de

cumplimiento del Sistema de Gestion de Calidad.

6.1.2 Implementacion y documentacion. El objetivo de esta etapa es garantizar que la
documentacion de cada elemento del SC se elabore, revise y apruebe de manera apropiada. Asi
mismo, en la implementacion se estableceran las politicas del SC a los procedimientos, tal

como se disefiaron y documentaron, en todas las areas de la empresa.

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

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

6.1.4 Capacitacion del personal. Se realizard una reunion junto con todo el personal de la
organizacion para buscar el compromiso de todos los trabajadores hacia la implementacion de
los numerales de la norma ISO 9001:2015 y se resolveran todas las dudas pertinentes sobre la
aplicacion del SGC. Por otra parte, se creara un cronograma de actividades donde se capacitara

el personal en la implementacién de la norma.

6.1.5 Diagnostico final. El objetivo de esta fase es generar la confianza necesaria
mostrando el cumplimiento del SGC. Durante el proceso de evaluacién el auditor se hara 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 disefid,
documentd e implementd, para cumplir los requisitos del cliente con la prevencién de no

conformidades?
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Capitulo 7. Resultados y discusion

7.1 Diagnostico inicial

Para iniciar cualquier proceso en las empresas es fundamental conocer e identificar el
estado actual del sistema de gestion de calidad, en donde se realizdé un diagnéstico inicial
permite analizar y evaluar como se encuentra la empresa respecto a cada uno de los numerales
de la NTC I1SO 9001:2015, para lo cual se utiliza un instrumento de chequeo. (Ver Apéndice
1). Los resultados obtenidos mediante dicho diagndstico fueron de gran ayuda para establecer
los diferentes planes de accion necesarios para la implementacion del sistema de gestion de
calidad en la organizacién, 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 valoracion del cumplimiento de cada uno de los numerales expuestos en el

Apéndice 1, se implementd el siguiente criterio de puntuacion:

Tabla 3. Criterio de puntuacion

Criterio Puntaje Descripcion

Cumple completamente con el criterio de la norma

A 10 1SO:9001 2015

B 5 Cumple parcialmente con el criterio de la norma 1SO
9001:2015

C 3 Cumple con el minimo del criterio de la norma ISO
9001:2015

D 0 No cumple con el criterio de la norma ISO

9001:2015 / No aplica

Fuente: Elaboracion propia

Una vez realizado el diagndstico de evaluacion de la NTC ISO: 9001:2015 se procedio
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 calificacion 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 I1SO 9001:2015. En el diagnostico inicial, el
resultado total de implementacion 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 1SO
9001:2008, puesto que la empresa no dispone de un empleado responsable del SGC, el cual
debe mantener las politicas de calidad, por otra parte, la direccion de la organizacion no veia
la importancia del SGC y en cuanto al capital humano se presentaban una resistencia al cambio
debido a que no contaban con formacion.

Figura 4. Diagnostico inicial
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Fuente: Elaboracion propia

Es importante mostrar cada numeral de la norma con su respectivo porcentaje de
cumplimiento de la NTC 1SO 9001:2015. Los numerales son, el Contexto de la organizacion,
Liderazgo, Planificacion, Apoyo, Operacién, Evaluacion del Desempefio y Mejora, evaluados

en el diagndstico inicia visualizado en la figura 5.
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7.1.1 Contexto de la organizacion. En la figura 6 se muestran los resultados obtenidos para
el numeral Contexto de la organizacion, en donde se puede observar que ninguno de sus indices
logra obtener un porcentaje de avance sobre el criterio perfecto. “Comprension de las
necesidades y expectativas de las partes interesadas” se encuentra como el aspecto de mejor
valoracion. Para este, se identifico que tanto como los empleados como la gerencia reconocen
plenamente la importancia y factores claves asociados con el desempefio de la organizacion
como lo son los clientes, proveedores y el personal entre otros. Sin embargo, no se cuentan con
aspectos mas alla de su reconocimiento, como lo puede ser el seguimiento periddico y
valoracion de estos.

Con un avance del 40% se determin6 que la empresa cuenta con una compresion de la
organizacion y su contexto deficiente, reconociendo los factores externos e internos que
influyen en su buen desempefio, 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 "Determinacion del alcance del sistema de gestion de
calidad” y “Sistema de gestion de la calidad y sus procesos” se encontraron con un
cumplimiento minimo. La falta de informacién documentada que permita facilitar la

justificacion para cualquier requisito de la Norma incidio6 en el puntaje de ambos numerales.

Figura 5. Contexto de la organizacion
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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 demaés en el cumplimiento de los objetivos del sistema de gestion, 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 organizacion. Ademas, se requiere adecuar la politica a los nuevos

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

Figura 6. Liderazgo

LIDERAZGO
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Fuente: Elaboracién propia

7.1.3 Planificacion. La planificacion para abordar riesgos es indispensable para el sistema
de gestidn, 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
identificacion y evaluacion de los riesgos dentro de la compafiia no se ha establecido de una
forma efectiva, no se cuenta con la determinacion de los riesgos de la estrategia en los procesos

misionales.
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Figura 7. Planificacion
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Fuente: Elaboracion 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 gestion de calidad para su implementacion,
mantenimiento y mejora, se obtuvieron resultados favorables.

La organizacion cuenta con la infraestructura, personas, recursos de seguimiento y
medicién, conocimientos y documentacién necesarios para que el Sistema de gestion y la
compaiiia 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 capitulo,

al igual se puede observar que la figura muestra que la comunicacion es nula, siendo del 0%.
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Figura 8. Apoyo
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Fuente: Elaboracion propia

7.1.5 Operacion. La operacion es un numeral bastante complejo, por lo que comprende
todo lo relacionado con el servicio que ofrece la compafiia, 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 “produccion y provision del servicio” respecto al primer numeral indican que
la organizacion no tienen un control en la toma de decisiones, se estan 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 provision
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. Operacion
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Fuente: Elaboracion propia

7.1.6 Evaluacion del desempefio. EI numeral permite a la empresa tener un control sobre
la aplicacion de la norma, permitiendo a su vez ver el grado de avance de la implementacion,
en la figura 11, se muestran los resultados, identificando que no se esta cumpliendo con el
numeral, puesto que los porcentajes son bajos, el realizar auditorias internas, la definicion de
lo que se debe someter a seguimiento y medicidn, la revision por la direccion a intervalos
planificados, son requisitos que no cumple la empresa “Organizacion Servicios y Asesorias”
por lo que se puede decir que no cuentan el compromiso adecuado con la mejora continua; las
nuevas exigencias como la revision de los cambios que puedan afectar el sistema, la adecuacion
de recursos, y la eficacia de las acciones para abordar riesgos y oportunidades, entre otras, son

las falencias en las cuales la compariia debe tomar medidas para su cumplimiento.



Figura 10. Evaluacion del desempefio
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7.1.7 Mejora. La acciones de mejora es lo que le permite a la compafiia ser més 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 capacitacion en los

temas relacionados a la mejora.

Figura 11. Mejora
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7.2 Documentacion e Implementacion

Para la documentacion e implementacion del Sistema de Gestion de Calidad (SGC) basado
en la Norma Técnica Colombiana (NTC) ISO 9001:2015 se tuvo en cuenta el analisis del
diagnostico inicial para el disefio e implementacion del Sistema de Gestion de Calidad en
OSYA. Para el alcance del objetivo, se efectuaron las siguientes actividades: Definicion del
alcance, disefio de la politica, objetivos de calidad, indicadores de gestion, elaboracion del

mapa de procesos y documentacion.

7.2.1 Alcance del Sistema de Gestion de Calidad. Para comprender y dar cumplimiento
con los requisitos que exige la NTC ISO 9001:2015 para el disefio, documentacion e
implementacion se da para la representacion juridica de 3 empresas que se pueden observar en
la Tabla 1 que la compone una sola organizacion, podemos visualizar en la figura 12 el mapa
de procesos, donde describimos la interaccién de cada uno de los procesos dentro de la
organizacion haciendo referencia sobre los procedimientos que se han documentado para

cumplir con los requisitos de la norma.

El Sistema de Gestion de la Calidad de la Organizacion Servicios y Asesorias se ajusta a

las normas del que quedan excluidos.

7.2.1.1 Disefio y desarrollo de los productos y servicios. Este numeral no aplica en el
Sistema de Gestion integral que se esta llevando a cabo en Organizacion Servicios y Asesorias
SAS, Servinacional S.A.S y Aseo servicios S.A.S ya que las empresas NO incurren en el disefio

0 creacion de pruebas psicotécnicas o Disefio en la prestacion del servicio.
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7.2.1.2 Recursos de seguimiento y medicién. No es aplicable a Servicios y Asesorias
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 medicion o ensayo para verificar el

servicio vendido.

7.2.2 Politica Calidad. La politica de calidad es un compromiso para la direccion con la
satisfaccién y cumplimiento de los requerimientos del cliente, de igual forma con los
objetivos estratégicos de la compafiia y el mejoramiento continuo, contribuyendo a la eficacia
del sistema de gestion de calidad, en el cual quedo establecido de la siguiente manera:

La Organizacion a nivel nacional estd enfocada en la prestacion de servicios de
administracion del talento Humano, Tercerizacion empresarial de procesos y Servicio Integral
de Aseo; por lo que nuestros servicios estdn orientados a la satisfaccién 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 identificacion continua de los
peligros, la valoracion de riesgos y la determinacidn de los respectivos controles, para ello se
cuenta con un equipo idéneo en el desarrollo de nuestro SGC, de igual manera se crearon los
proposito de la compafiia que son.

El cumplimiento de los requisitos legales y demas aspectos normativos que la organizacion
suscriba como necesarios para el desarrollo de la operacion.

Facilitar la comunicacion, participacion y consulta para las partes interesadas, segun

corresponda.

7.2.3 Objetivos de calidad. Teniendo como base la politica de calidad se estableci6 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 organizacion.

Conocer la cultura organizacional de nuestros clientes para cumplir con sus requerimientos
y expectativas, y mantener una relacién permanente con nuestros proveedores.

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

la organizacion.

7.2.4 Indicadores. La empresa durante su proceso requiere que Sus operaciones sean
controladas mediante evaluaciones de desempefio, la cual permitira observar el cumplimiento
de los objetivos y las metas establecidas con el fin de evaluar el desempefio del sistema de
gestion en los procesos. Por otra parte, se disefian los indicadores de calidad asociados a cada
proceso, funcionales para la toma de decisiones, los indicadores son calculados mediante
férmulas, dejando ver si la empresa estd 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: Direccidn, misional y apoyo, esto se describen a continuacion:

7.2.5.1 Procesos Direccion. 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 politicas, objetivos y estrategias para la
organizacion, disposicion y asignacion de los recursos necesarios, comunicacion, y revisiones
por la direccion, ademéas mejorar continuamente el desempefio 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 misién y los objetivos,
para el cual fue creado Organizacion Servicios y Asesorias S.A.S. cuyos responsables son los

directores de Mercadeo y Ventas, Seleccion y Evaluacion, Contratacion y némina.

7.2.5.3 Procesos de Apoyo. Se establecio que los responsables son los directores de Cartera
y Tesoreria, Juridico, Compras, Contable, Recurso Humano Interno, Sistemas, Seguridad y
Salud en el Trabajo, Calidad, Gestion 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 estan relacionados
directamente con las actividades misionales de la organizacién, no obstante, ofrecen un soporte
administrativo para que la empresa pueda desarrollar sus procesos de forma eficaz, asi mismo
se muestra el mapa de procesos, donde se ilustra los 3 tipos de procesos (estratégicos,

misionales y de apoyo).



Figura 12. Mapa de procesos
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7.2.6 Estructura de la documentacion. Para la documentacion del SGC y teniendo como
base el diagndstico inicial donde se demostré una baja calificacion debido a poca informacién
y la falta de documentacion en la organizacion, se realizaron caracterizaciones Yy

procedimientos requeridos por la NTC ISO 9001:2015.

7.2.6.1 Codificacion 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 Gestion de Calidad.

Figura 13. Codificaciones de los documentos

Identificacion del Tipo de documento
documento
M Manual
P Procedimiento
I Instructivo
K Documentos soporte del Sistema de Gestion de Calidad
R Registro

Fuente: Elaboracion propia

7.2.6.2 Aspectos generales de formato de la documentacion

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 Organizacion Servicios y Asesorias “OSYA”.

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

3. Cadigo: Se relaciona el codigo del documento de acuerdo a los pardametros establecidos,
gue se exponen a continuacion:

4. Version: El nimero de la version en la que se encuentra actualmente el documento, se
debe comenzar con el 01 y de manera consecutiva.

5. Pagina: Numeracion de cada una de las paginas del documento.

6. Fecha de aprobacion: Muestra la fecha de aprobacion del documento.
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Es por esto que todos los documentos del Sistema de Gestion de Calidad de la Organizacion
Servicios y Asesorias van a llevar un encabezado en el cual aparece en la Figura 13, cumpliendo
las especificaciones nombradas anteriormente:

Figura 14. Encabezado

Caédigo: M-001 .Versién: 2
&OSYA TITULO DEL DOCUMENTO|  Fecha: 11/02/2019 |
Hoja 1 de |

Fuente: Elaboracion 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
informacidn y sugerencias puesto que ellos son los encargados de su seguimiento, las cuales

contienen la siguiente informacion.

Tabla 4. Caracterizacion

Contenido de la caracterizacion
Objetivo del proceso Procesos interrelacionados
Alcance del proceso Politica y requisitos
Responsables del proceso Recursos
Entradas Riesgos u oportunidad
Actividades del proceso Gestidn del cambio a reportar
Salidas del proceso Indicadores
Clientes Requerimientos aplicables
Recursos Seguimiento y medicion

Fuente: Elaboracion propia

El formato de las caracterizaciones del Sistema de Gestion de Calidad de la Organizacion
Servicios y Asesorias. (Ver Apéndice C), por otra parte, es importante mencionar que existen

17 documentos indicando las caracterizaciones de cada proceso de la compariia codificadas con
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la letra “K” y numerada desde la 001 a la 018 exceptuando el numeral 004, relacionados a
continuacion.

Tabla 5. Caracterizaciones de los procesos

Caracterizaciones
K-001 Caract. Mercadeo y Ventas. K-011 Caract. Calidad.
K-002 Caract. Nomina. K-012 Caract. Gerencial.
K-003 Caract. Contratacion. K-013 Caract. Recurso Humano Interno.
K-005 Caract. SST. K-014 Caract. Compras.
K-006 Caract. Contable. K-015Caract. Sistemas.
K-007 Caract. Seleccion y Evaluacion. | K-016 Caract. Juridico.
K-008 Caract. Cartera y Tesoreria. K-017 Caract. Proceso Administrativo.
K-009 Caract. Aseo y Mantenimiento. K-018 Caract. Gestion Documental.
K-010 Caract. Tercerizacion Empresarial

Fuente: Elaboracion 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

Obijetivo del proceso

Alcance del proceso
Definiciones y/o Abreviaturas
Procedimiento

Historial de revisiones
Diagrama de Flujo

Fuente: Elaboracién propia.

7.2.7.3 Control de cambios de los documentos. En base en los parametros establecidos
para la elaboracion de los documentos, se realiza la creacion y actualizacion en la
caracterizacion, procedimiento e instructivos del SGC el cual conlleva el historial de cambios
que se han realizado desde su emision inicial, hasta la vigente junto con la ayuda de los lideres
de cada éarea.

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

documentos actualizados y creados para la organizacion.
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7.2.8 Documentacion de los procesos. En esta etapa se realiza la documentacion de cada

proceso habiendo definido anteriormente que permitiera obtener una vision global.

7.2.8.1 Documentacion procesos de direccion. El proceso gerencial y administrativo, se
crea la planeacion de actividades y recursos, para poder ejercer la prestacion 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 revision por la direccién (Ver Apéndice F)

R-001 Acta de reunién (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 organizacion asegurando el cumplimiento de requisitos, necesidades y lograr la satisfaccion
bajo el cumplimiento de presupuestos de ventas establecidos. De acuerdo a las actividades del
proceso, se crearon o modificaron los siguientes procedimientos y formatos.

1-002 Instructivo de Mercadeo y Ventas. (Ver Apéndice H)

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

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

7.2.8.2.2 Proceso de Seleccion y Evaluacion. Garantiza que el personal sea idoneo, eficaz
y oportuno de acuerdo a los requerimientos del cliente. Aplica para las empresas que requieran
los servicios de seleccidn y evaluacidn 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 Seleccion y evaluacion 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 verificacion 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 Contratacion. Garantiza que el trabajador obtenga una contratacion
transparente y optima, dando cumplimiento a los requisitos de seguridad social y pardmetros
establecidos por la legislacion laboral asi mismo garantizando las condiciones establecidas por
el cliente. El proceso aplica a los trabajadores en mision que se contratan mediante Servicios y
Asesorias 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 Contratacion de Recurso Humano. (Ver Apéndice O)

I-004 Procedimiento para la recepcién y tramite de incapacidades de origen comun y
laboral (Ver Apéndice DDD). Solo se visualizara la primera hoja, por lo que es bastante extenso
y se podra 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 Tercerizacidon. Permite el adecuado desarrollo de las actividades de

Proyectos De Tercerizacion para alcanzar la satisfaccion 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 Tercerizacion. El proceso de némina cuyo objetivo es garantizar la
puntualidad y eficiencia en los pagos a los trabajadores y seguridad social, de igual forma con
la elaboracion de las facturas para él envidé a las empresas usuarias aplicadas para las tres
empresas de la organizacion. El control de estos pagos se lleva con los procedimientos y

formatos mencionados a continuacion.

1-003 Instructivo de Nomina (Ver Apéndice T)
R-017 Formatos de Orden de Ingreso de Trabajadores. (Ver Apéndice R)

R-008 Formato de Facturacion de Examenes Médicos (Ver Apéndice U)

7.2.8.3 Proceso de apoyo

7.2.8.3.1 Proceso de cartera y tesoreria. ElI Proceso de Cartera y tesoreria tiene como
objetivo recaudar la cartera generada por la prestacion del servicio, de igual forma, para poder
realizar los pagos de forma oportuna y eficaz a los proveedores (trabajadores en mision,
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 Tesoreria. (Ver Apéndice V)

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

7.2.8.3.2 Proceso Juridico. El Proceso de Cartera y tesoreria tiene como objetivo recaudar
la cartera generada por la prestacion del servicio, de igual forma, para poder realizar los pagos
de forma oportuna y eficaz a los proveedores (trabajadores en mision, empresas clientes, y
proveedores en general). Para lo cual se crea el formato R-032 registro de correspondencia
(Ver Apéndice ZZ), R-019 Induccion al cargo (Ver Apéndice BBB).

El Proceso Juridico cuyo objetivo es brindar la Asesoria Juridica Integral (Especialmente

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

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

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 organizacion. Por lo tanto, se crearon los
formatos R-023 mostrado en el Apéndice Sy el procedimiento respectivo.

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

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

R-025 Formato de seleccion 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 situacién financiera y
econdmica a la Gerencia General del mismo modo que sirva para la presentacion de informes
a entidades oficiales y terceros (cAmara de comercio, entidades financieras, bancos, entidades
estatales y organismos de control). EIl formato disefiado para llevar control de este proceso es

el R-022 Registro de mensajeria (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 prestacion del servicio y el cumplimiento de los
requisitos en materia de seguridad y salud en el trabajo, con base en los criterios de educacion,
formacion, habilidades y experiencias determinadas en los perfiles. Los formatos y
procedimientos para la seleccion del personal son el 1-001 Instructivo de contratacion 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
tecnoldgica e informatica (hardware, software) permitiendo el 6ptimo desempefio de los
equipos de computo Yy los aplicativos formales involucrados en el cumplimiento de la mision
de la compafiia. Los formatos y el procedimiento creados para el control del proceso
corresponden a:

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

R-037 Formato de hoja de vida de computo. (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 organizacion 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 1-003 Instructivo de
noémina que se encuentra en el Apéndice T.

R-029 Formato de informe de revision por la direccién. (Ver Apéndice F)

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

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

R-001 Acta de reunién (Apéndice G)

7.2.8.3.8 Proceso de gestidn de la calidad. El proceso de calidad es administrar, controlar
y evaluar el sistema de gestion de la calidad de la organizacion para asegurar y mejorar su
eficacia continuamente y para poder garantizar los procesos aplicados en las empresas,
Organizacién Servicios y Asesorias SAS, Servinacional SAS y Aseo servicios SAS
cumpliendo los requerimientos de la NTC 1SO 9001:2015. Parte de garantizar el cumplimiento
es llevar la documentacion 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 Auditorias Internas. (Ver Apéndice Il )

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 andlisis de riesgos y oportunidades. (Ver Apéndice LL)
P-007 Procedimientos para la atencion, solicitudes, reclamos y sugerencias. (Ver
Apéndice MM)

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

Formatos:

R-001 Acta de reunién (Apéndice G)

R-005 Control de Documentos y Registros. (Ver Apéndice E)
R-006 Quejas y Reclamos. (Ver Apéndice OO)

R-007 Desempefio de Auditores Internos. (Ver Apéndice PP)
R-031 Plan de Auditoria Interna. (Ver Apéndice QQ)

R-030 Registro para calculo de indicadores. (Ver Apéndice RR)
R-028 Plan de Mejoramiento. (Ver Apéndice SS)

R-021 Informe de auditoria interna. (Ver Apéndice TT)
R-012 Informe de auditoria externa. (Ver Apéndice UU)
R-013 Encuesta de satisfaccion al cliente (Ver Apéndice VV)
R-009 Cronograma de auditorias internas (Ver Apéndice YY)

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

7.2.8.3.9 Proceso de gestion documental. Facilita la administracion y conservacion de la

documentacion produciday recibida por Servicios y Asesorias, Servinacional y Aseo Servicios,



45

en sus distintas fases de archivo: de gestion, central e historico, a través de actividades
administrativas y técnicas orientadas a su planificacion, manejo; organizacion y control de
documentos internos y externos, con el fin de que sean facilmente identificables, legibles y
recuperables, para la cual se cred 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 Organizacién Servicios y Asesorias. De igual
manera, se referencian los documentos relacionados con el cumplimiento de uno o varios
requerimientos especificados. Ademas, en la pagina final se muestra la aprobacion del
documento. En el Manual de Calidad se evidencia el siguiente contenido del Manual de
Calidad.

Introduccién

Presentacion de la empresa
Normas de referencia
Contexto de la organizacién
Liderazgo

Planificacion

Apoyo

Operacion

© 0 N o gk~ wbhPE

Evaluacion del Desemperio
10. Mejora

7.4 Capacitacion al personal e implementacién

El fin de esta etapa es capacitar al personal en la Organizacion Servicios y Asesorias en la
ciudad de Bucaramanga, sobre la importancia y beneficios del sistema de gestion de calidad

para su implementacion ademas el rol de cada cargo para el cumplimiento de los requisitos del
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sistema de gestion, se establecieron 3 modulos para capacitar al personal sobre el SGC donde
cada modulo de la capacitacion tuvo una duracién de dos horas.
A continuacion, se pueden ver los mddulos de las capacitaciones presentadas al personal:
1. Introduccion 1SO: 2015
Generalidades del sistema de gestion de calidad.
Induccidn general sobre los numerales de la Norma 1SO 9001:2015.
Recomendaciones
2. Planificacion y Documentacién
Mapa de procesos.
Politica de calidad.
Obijetivos de calidad.
Mision y Vision.
Documentos del sistema de gestion.
Estructura de la documentacion.
R-005 Control de documentos y registros.
3. Mejora continua y procedimientos
No conformidad, acciones correctivas.
Control de producto/servicio.
Revision por la direccion.
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 Diagnostico Final

Se realizd el diagndstico final con el objetivo de verificar y comparar el nivel de
cumplimiento del SGC segun los lineamientos de la NTC 1SO 9001:2015 y dar por terminado
el proyecto. Tomando como referencia el cuestionario y los mismos criterios de evaluacion
utilizados para el diagnostico inicial, la cual contiene cada uno de los requisitos de la NTC 1SO

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

Figura 15. Resultados de la gestion en calidad

RESULTADOS DE LA GESTION EN CALIDAD
ACCIONES POR

NUMERAL DE LA NORMA % OBTENIDO DE IMPLEMENTACION REALIZAR
4. CONTEXTO 100% MANTENER
5. LIDERAZGO 100% MANTENER
6. PLANIFICACION 100% MANTENER
7. APOYO 100% MANTENER
8. OPERACION 100% MANTENER
9. EVALUACION DESEMPENO 100% MANTENER
10. MEJORA CONTINUA 100% MANTENER

TOTAL RESULTADO IMPLEMENTACION 100%

Calificacion global en la Gestion de Calidad ALTO

Fuente: Elaboracién propia

Finalmente, se puede observar en la figura 15, un puntaje total del 200% de cumplimiento
del SGC en cada uno de los requisitos de la norma, una mejora significativa, ya que en el
diagnostico inicialmente se encontraba puntuacion mas alta del 36% de cumplimiento de la

norma, esto es gracias al debido al compromiso de la organizacion.
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Conclusiones

La organizacion OSYA, es una compafiia que cuenta con mas de 40 afios de experiencia
en el sector de servicios temporales, contando con més de 200 empleados distribuidos a nivel
nacional, solucionando los problemas de las empresas cliente, durante la investigacion se
lograron determinar las debilidades en las diferentes areas de la empresa. Toda la informacion
suministrada por la empresa fue fundamental para poder realizar laimplementacion de la norma
ISO 9001:2015.

Durante la investigacion se logra determinar que la empresa no contaba con aplicacién de
la norma, esto se determina ya que no se encontraba documentacion, de los procesos,
actividades que realiza la empresa, por lo que se desarrollaron diferentes formatos que serviran
para documentar la informacién 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 documentacion y estandarizacion de los procesos permitird obtener procesos mas
eficaces y actividades mas estructuradas basadas en los requisitos de cliente, apoyado mediante
evaluaciones de desempefio, las cuales se realizaran durante las auditorias internas de forma
perioddica, garantizando la calidad de los procesos, logrando ser una empresa con altos
estandares de calidad.

La organizacion OSYA debe asegurar la ejecucion de los diferentes procedimientos en
todas las areas de la empresa, enfocado constantemente en la mejora continua de los procesos,

basado en la norma I1SO 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 demas empresas.

Se recomienda continuar con el proceso de formacidn y capacitacion frente a los principios
y lineamientos del Sistema de gestion de Calidad con el &nimo de generar conciencia sobre la
responsabilidad del personal en el éxito de la implementacion del sistema y motivar su uso
como herramienta de mejora continua.

Asi mismo, se debe realizar una socializacién constante con los empleados, concientizando
sobre el compromiso que deben tener en la aplicacion de la norma, y las responsabilidades que
conlleva, de igual forma deben estar preparados para las auditorias que se deben establecer de

forma periddica, esto garantiza que se dé cumplimiento a la norma.
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APENDICE

Apéndice A. Diagnostico inicial

DIAGNOSTICO DE EVALUACION SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD SEGUN 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 la fase del Hacer del
sistema); C. Cumple con el minimo del criterio enunciado (3 puntos: Se establece, no se
implementa, no se mantiene; Corresponde a las fase de identificacién y Planeacién del
sistema); D. No cumple con el criterio enunciado (0 puntos: no se establece, no se
implementa, no se mantiene N/S).

CRITERIO INICIAL
DE CALIFICACION

No. NUMERALES A-

Vv H P | N/S

A B C D

4. CONTEXTO DE LA ORGANIZACION 10 5 3 0

4.1 COMPRENSION DE LA ORGANIZACION Y SU CONTEXTO

Se determinan las cuestiones externas e internas que son

1 | pertinentes para el propdsito y direccién estratégica de la
organizacion.

Se realiza el seguimiento y la revisién de la informacion sobre estas
cuestiones externas e internas.

4.2 COMPRENSION 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 gestion de Calidad.

4 | Se realiza el seguimiento y la revisién de la informacién sobre estas
partes interesadas y sus requisitos.

4.3 DETERMINACION DEL ALCANCE DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD
El alcance del SGC, se ha determinado segun:

5 | Procesos operativos, productos y servicios, instalaciones fisicas,
ubicacion geogréfica

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

Se tiene disponible y documentado el alcance del Sistema de
Gestion.

2

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

8 no son aplicables para el Sistema de Gestion?

4.4 SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD Y SUS PROCESOS
9 Se tienen identificados los procesos necesarios para el sistema de
gestion de la organizacion
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DIAGNOSTICO DE EVALUACION SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD SEGUN NTC ISO
9001-2015

Se tienen establecidos los criterios para la gestién de los procesos
teniendo en cuenta las responsabilidades, procedimientos, medidas

10 o N : )
de control e indicadores de desempefio necesarios que permitan la
efectiva operacién y control de los mismos.

11 Se mantiene y conserva informacién documentada que permita

apoyar la operacion 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 direccion para la
eficacia del SGC.

5.1.2 Enfoque al cliente

La gerencia garantiza que los requisitos de los clientes se
2| determinan y se cumplen.
Se determinan y consideran los riesgos y oportunidades que puedan
3 | afectar a la conformidad de los productos y servicios y a la
capacidad de aumentar la satisfaccion del cliente.
5.2 POLITICA

5.2.1 Establecimiento de la politica

4

La politica de calidad con la que cuenta actualmente la organizacion
esta acorde con los propésitos establecidos.

5.2.2 Comunicacion de la politica de calidad

5

Se tiene disponible a las partes interesadas, se ha comunicado
dentro de la organizacion.

5.3 ROLES, RESPONSABILIDADES Y AUTORIDADES EN LA ORGANIZACION

6

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

SUBTOTAL

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

%

6. PLANIFICACION

6.1 ACCIONES PARA ABORDAR RIESGOS Y OPORTUNIDADES

Se han establecido los riesgos y oportunidades que deben ser

1 | abordados para asegurar que el SGC logre los resultados
esperados.
La organizacion ha previsto las acciones necesarias para abordar

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

sistema.

6.2 OBJETIVOS DE LA CALIDAD Y PLANIFICACION PARA LOGRARLOS

3

¢, Qué acciones se han planificado para el logro de los objetivos del
SIG-HSQ, programas de gestion?

4

Se mantiene informacion documentada sobre estos objetivos

6.3 PLANIFICACION DE LOS CAMBIOS

5

¢ Existe un proceso definido para determinar la necesidad de
cambios en el SGC y la gestién de su implementacion?
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DIAGNOSTICO DE EVALUACION SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD SEGUN NTC ISO

9001-2015

SUBTOTAL

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

%

7. APOYO

7.1 RECURSOS

7.1.1 Generalidades

1 | La organizacion ha determinado y proporcionado los recursos
necesarios para el establecimiento, implementacién, mantenimiento
y mejora continua del SGC (incluidos los requisitos de las personas,
medioambientales y de infraestructura)

7.1.5 Recursos de seguimiento y medicién

7.1.5.1 Generalidades

2 | En caso de que el monitoreo o medicion se utilice para pruebas de
conformidad de productos y servicios a los requisitos especificados,
¢se han determinado los recursos necesarios para garantizar un
seguimiento valido y fiable, asi como la medicion de los resultados?

7.1.5.2 Trazabilidad de las mediciones

Dispone de métodos eficaces para garantizar la trazabilidad durante

3 el proceso operacional.

7.1.6 Conocimientos de la organizacion

Ha determinado la organizacion 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

La organizacion se ha asegurado de que las personas que puedan
afectar al rendimiento del SGC son competentes en cuestion de una
5 | adecuada educacién, formacion y experiencia, ha adoptado las
medidas necesarias para asegurar que puedan adquirir la
competencia necesaria

7.3 TOMA DE CONCIENCIA

6 Existe una metodologia definida para la evaluacién de la eficacia de
las acciones formativas emprendidas.

7.4 COMUNICACION

Se tiene definido un procedimiento para las comunicaciones internas

! y externas del SIG dentro de la organizacion.

7.5 INFORMACION DOCUMENTADA

7.5.1 Generalidades

Se ha establecido la informacion documentada requerida por la
8 | normay necesaria para la implementacion y funcionamiento
eficaces del SGC.

7.5.2 Creacion y actualizacion

9 Existe una metodologia documentada adecuada para la revision y
actualizacion de documentos.

7.5.3 Control de lainformacién documentada

Se tiene un procedimiento para el control de la informacion

10 documentada requerida por el SGC.
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SUBTOTAL

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

%

8. OPERACION

8.1 PLANIFICACION Y CONTROL OPERACIONAL

Se planifican, implementan y controlan los procesos necesarios para

! cumplir los requisitos para la provisién de servicios.

5 La salida de esta planificacion es adecuada para las operaciones de
la organizacién.

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 Comunicacion con el cliente

La comunicacion con los clientes incluye informacién relativa a los

5 .
productos y servicios.

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

7 Se establecen los requisitos especificos para las acciones de

contingencia, cuando sea pertinente.

8.2.2 Determinacién de los requisitos paralos 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 organizacion.

8.2.3 Revision de los requisitos para los productos y servicios

La organizacion se asegura que tiene la capacidad de cumplir los

9 requisitos de los productos y servicios ofrecidos.
10 La organizacion revisa_ Iqs requisitos del clientg gntes de
comprometerse a suministrar productos y servicios a este.
Se confirma los requisitos del cliente antes de la aceptacion por
11 | parte de estos, cuando no se ha proporcionado informacién
documentada al respecto.
Se asegura que se resuelvan las diferencias existentes entre los
12 requisitos del contrato o pedido y los expresados previamente.
13 Se conserva la informacion 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 informacion documentada
pertinente a estos cambios.

8.3 DISENO Y DESARROLLO DE LOS PRODUCTOS Y SERVICIOS

8.3.1 Generalidades

15

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

8.3.2 Planificacién del disefio y desarrollo
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La organizacion determina todas las etapas y controles necesarios

16 para el disefio y desarrollo de productos y servicios.

8.3.3 Entradas para el disefio y desarrollo

Al determinar los requisitos esenciales para los tipos especificos de
17 | productos y servicios a desarrollar, se consideran los requisitos
funcionales y de desemperio, los requisitos legales y reglamentarios.

Se resuelven las entradas del disefio y desarrollo que son

18 contradictorias.

Se conserva informaciéon documentada sobre las entradas del

19 disefio y desarrollo.

8.3.4 Controles del disefio y desarrollo

Se aplican los controles al proceso de disefio y desarrollo, se

20 definen los resultados a lograr.
21 Se realizan las r.evisiones para evaluar la capgcidad de.Io.s
resultados del disefio y desarrollo para cumplir los requisitos.
Se realizan actividades de verificacién para asegurar que las salidas
22 | del disefio y desarrollo cumplen los requisitos de las entradas.
Se aplican controles al proceso de disefio y desarrollo para asegurar
o | Que:se toma cualquier accion necesaria sobre los problemas

determinados durante las revisiones, o las actividades de
verificacion y validacién

24 | Se conserva informaciéon documentada sobre las acciones tomadas.

8.3.5 Salidas del disefio y desarrollo

Se asegura que las salidas del disefio y desarrollo: cumplen los

25 requisitos de las entradas

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

Se asegura que las salidas del disefio y desarrollo: incluyen o hacen
27 | referencia a los requisitos de seguimiento y medicion, cuando sea
apropiado, y a los criterios de aceptacién

Se asegura que las salidas del disefio y desarrollo: especifican las
28 | caracteristicas de los productos y servicios, que son esenciales para
Su proposito previsto y su provision segura y correcta.

Se conserva informacién documentada sobre las salidas del disefio

29 y desarrollo.

8.3.6 Cambios del disefio y desarrollo

Se identifican, revisan y controlan los cambios hechos durante el

30 | gisefio y desarrollo de los productos y servicios
Se conserva la informacién documentada sobre los cambios del
31 disefio y desarrollo, los resultados de las revisiones, la autorizacién

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

La organizacion asegura que los procesos, productos y servicios

32 2 e
suministrados externamente son conforme a los requisitos.
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Se determina los controles a aplicar a los procesos, productos y

33 - o
servicios suministrados externamente.

Se determina y aplica criterios para la evaluacion, seleccién,
34 | seguimiento del desempefio y la reevaluacion de los proveedores
externos.

35 | Se conserva informaciéon documentada de estas actividades

8.4.2 Tipo y alcance del control

La organizacion se asegura que los procesos, productos y servicios
suministrados externamente no afectan de manera adversa a la

36 . L -
capacidad de la organizacion 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.

Considera el impacto potencial de los procesos, productos y

38 servicios suministrados externamente en la capacidad de la

organizacién de cumplir los requisitos del cliente y los legales y
reglamentarios aplicables.

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

Se determina la verificacion o actividades necesarias para asegurar

40 I S
gue los procesos, productos y servicios cumplen con los requisitos.

8.4.3 Informacion paralos proveedores externos

La organizaciéon comunica a los proveedores externos sus requisitos

41 .
para los procesos, productos y servicios.

42 Se comunica la aprobacién de productos y servicios, métodos,
procesos y equipos, la liberaciéon de productos y servicios.

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

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

45 Se comunica el control y seguimiento del desempefio del proveedor

externo aplicado por la organizacion.

8.5 PRODUCCION Y PROVISION DEL SERVICIO

8.5.1 Control de la produccién y de la provisidn del servicio

46 Se implementa la produccién y provision del servicio bajo
condiciones controladas.
Dispone de informacién documentada que defina las caracteristicas

47 | de los productos a producir, servicios a prestar, o las actividades a
desempeifiar.

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

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

50 Se controla la implementacién de actividades de seguimiento y
medicién en las etapas apropiadas.

51 Se controla el uso de la infraestructura y el entorno adecuado para
la operacion de los procesos.
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52 | Se controla la designacion de personas competentes.

53 Se controla la validacién y revalidqcién periddica de la capacidad
para alcanzar los resultados planificados.

54 Se controla la implementacion de acciones para prevenir los errores
humanos.

55 Se contr.ola la implementacion de actividades de liberacion, entrega
y posteriores a la entrega.

8.5.2 Identificacién y trazabilidad

56 La organizacion utiliza r_nfadios 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 informacién documentada para permitir la trazabilidad.

8.5.3 Propiedad perteneciente a los clientes o proveedores externos
La organizacion cuida la propiedad de los clientes o proveedores

59 | externos mientras esta bajo el control de la organizacién o siendo
utilizada por la misma.
Se ldentifica, verifica, protege y salvaguarda la propiedad de los

60 | clientes o de los proveedores externos suministrada para su
utilizacion o incorporacion en los productos y servicios.
Se informa al cliente o proveedor externo, cuando su propiedad se

61 pierda, deteriora o de algun qtro modp se considere inadecuada
para el uso y se conserva la informacién documentada sobre lo
ocurrido.

8.5.4 Preservacién
La organizacion preserva las salidas en la produccion y prestacion

62 | del servicio, en la medida necesaria para asegurar la conformidad
con los requisitos.

8.5.5 Actividades posteriores a la entrega

63 Se cumplen Ips requisitos para las actividaQe_s posteriores a la
entrega asociadas con los productos y servicios.

64 Al determinar el alcance de las actividades posteriores a la entrega
la organizacién considero los requisitos legales y reglamentarios.

65 Se cgnsideran las consecuencias_ p_otenciales no deseadas
asociadas a sus productos y servicios.

66 Se considera la r_1a_turaleza, el uso y la vida util prevista de sus
productos y servicios.

67 | Considera los requisitos del cliente.

68 | Considera la retroalimentacion del cliente.

8.5.6 Control de cambios

69 | La organizacion revisa y controla los cambios en la produccion o la
prestacion del servicio para asegurar la conformidad con los
requisitos.

70 | Se conserva informacion documentada que describa la revision de
los cambios, las personas que autorizan o cualquier
accion que surja de la revision.

8.6 LIBERACION DE LOS PRODUCTOS Y SERVICIOS
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71

La organizacion implementa las disposiciones planificadas para
verificar que se cumplen los requisitos de los productos y servicios.

72 | Se conserva la informacion documentada sobre la liberacién de los
productos y servicios.

73 | Existe evidencia de la conformidad con los criterios de aceptacion.

74 | Existe trazabilidad a las personas que autorizan la liberacion.

8.7 CONTROL DE LAS SALIDAS NO CONFORMES

75 | La organizacion se asegura que las salidas no conformes con sus
requisitos se identifican y se controlan para prevenir su uso o
entrega.

76 | La organizacion 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 organizacion trata las salidas no conformes de una 0 mas
maneras

79 | La organizacion conserva informacion documentada que describa la

no conformidad, las acciones tomadas, las concesiones obtenidas e
identifique la autoridad que decide la accién con respecto a la no
conformidad.

SUBTOTAL

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

%

9. EVALUACION DEL DESEMPENO

9.1 SEGUIMIENTO, MEDICION, ANALISIS Y EVALUACION

9.1.1 Generalidades

1 | La organizacion determina que necesita seguimiento y medicion.

5 Determina los métodos de seguimiento, medicion, analisis y
evaluacion para asegurar resultados validos.

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

4 Determina cuando analizar y evaluar los resultados del seguimiento
y medicion.

5 | Evalta el desempefio y la eficacia del SGC.

6 Conserva informacion documentada como evidencia de los

resultados.

9.1.2 Satisfaccion del cliente

La organizacion realiza seguimiento de las percepciones de los

7 | clientes del grado en que se cumplen sus necesidades y
expectativas.
8 | Determina los métodos para obtener, realizar el seguimiento y

revisar la informacion.

9.1.3 Andlisis y evaluacion

9

La organizacion analiza y eval(a los datos y la informacion que
surgen del seguimiento y la medicion.
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9.2 AUDITORIA INTERNA

La organizacion lleva a cabo auditorias internas a intervalos

10 planificados.

Las auditorias proporcionan informacion sobre el SGC conforme con
11 | los requisitos propios de la organizacion y los requisitos de la NTC
ISO 9001:2015.

La organizacion planifica, establece, implementa y mantiene uno o

12 . -
varios programas de auditoria.

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

Selecciona los auditores y lleva a cabo auditorias para asegurar la

14 objetividad y la imparcialidad del proceso.

Asegura que los resultados de las auditorias se informan a la

15 direccion.

16 | Realiza las correcciones y toma las acciones correctivas adecuadas.

Conserva informacion documentada como evidencia de la

17 | . . o
implementacion del programa de auditoria y los resultados.

9.3 REVISION POR LA DIRECCION

9.3.1 Generalidades

La alta direccién revisa el SGC a intervalos planificados, para
18 | asegurar su conveniencia, adecuacion, eficacia y alineacién
continua con la estrategia de la organizacion.

9.3.2 Entradas de la revision por la direccion

La alta direccién planifica y lleva a cabo la revision incluyendo
19 | consideraciones sobre el estado de las acciones de las revisiones
previas.

Considera los cambios en las cuestiones externas e internas que

20 sean pertinentes al SGC.

Considera la informacion sobre el desempefio y la eficiencia del

21 SGC.

22 | Considera los resultados de las auditorias.

23 | Considera el desempefio de los proveedores externos.

24 | Considera la adecuacion de los recursos.

Considera la eficiencia de las acciones tomadas para abordar los

25 riesgos y las oportunidades.

26 | Se considera las oportunidades de mejora.

9.3.3 Salidas de la revision por la direccion

Las salidas de la revisién incluyen decisiones y acciones

27 : . )
relacionadas con oportunidades de mejora.

28 | Incluyen cualquier necesidad de cambio en el SGC.

29 | Incluye las necesidades de recursos.

Se conserva informaciéon documentada como evidencia de los

30 o
resultados de las revisiones.
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SUBTOTAL | |

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

10. MEJORA

10.1 GENERALIDADES

La organizacion ha determinado y seleccionado las oportunidades
1 | de mejora e implementado las acciones necesarias para cumplir con
los requisitos del cliente y mejorar su satisfaccion.

10.2 NO CONFORMIDAD Y ACCION CORRECTIVA

La organizacion reacciona ante la no conformidad, toma acciones
para controlarla y corregirla.

Evalla la necesidad de acciones para eliminar las causas de la no
conformidad.

4 | Implementa cualquier accién necesaria, ante una no conformidad.

5 | Revisa la eficacia de cualquier accion correctiva tomada.

6 | Actualiza los riesgos y oportunidades de ser necesario.

7 | Hace cambios al SGC si fuera necesario.

Las acciones correctivas son apropiadas a los efectos de las no
conformidades encontradas.

Se conserva informacion documentada como evidencia de la
9 | naturaleza de las no conformidades, cualquier accién tomada y los
resultados de la accion correctiva.

10.3 MEJORA CONTINUA

La organizacion mejora continuamente la conveniencia, adecuacion

10 y eficacia del SGC.

Considera los resultados del andlisis y evaluacion, las salidas de la
11 | revisién por la direccién, para determinar si hay necesidades u
oportunidades de mejora.

SUBTOTAL 0

Valor Estructura: % Obtenido ((A+B+C) /100) %
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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
minimo del criterio enunciado (3 puntos: Se establece, no se implementa, no se mantiene;
Corresponde a las fase de identificacion y Planeacién del sistema); D. No cumple con el criterio
enunciado (0 puntos: no se establece, no se implementa, no se mantiene N/S).

CRITERIO
INICIAL DE
CALLIFICACION
No. NUMERALES A N/
V| H Pl s
A B C D
4. CONTEXTO DE LA ORGANIZACION ) 1 5 3 0
4.1 COMPRENSION DE LA ORGANIZACION Y SU CONTEXTO 0
Se determinan las cuestiones externas e internas que
1 son pertinentes para el propésito y direccion 5
estratégica de la organizacion.
2 Se realiza el seguimiento y la revision de la informacion 3
sobre estas cuestiones externas e internas.

4.2 COMPRENSION DE LAS NECESIDADES Y EXPECTATIVAS DE LAS PARTES

INTERESADAS
Se ha determinado las partes interesadas y los
3 requisitos de estas partes interesadas para el sistema 5
de gestién de Calidad.
4 Se realiza el seguimiento y la revision de la informacion 5

sobre estas partes interesadas y sus requisitos.

4.3 DETERMINACION DEL ALCANCE DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

5

El alcance del SGC, se ha determinado segun:
Procesos operativos, productos y servicios,
instalaciones fisicas, ubicacién geografica

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

Se tiene disponible y documentado el alcance del
Sistema de Gestion.

8

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

4.4 SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD Y SUS PROCESOS

9

Se tienen identificados los procesos necesarios para el
sistema de gestién de la organizacion

10

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

11

Se mantiene y conserva informacion documentada que
permita apoyar la operacion de estos procesos.

SUBTOTAL | 0] 15| 24| 0
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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 3
direccion para la eficacia del SGC.
5.1.2 Enfoque al cliente
5 La gerencia garantiza que los requisitos de los clientes 3
de determinan y se cumplen.
Se determinan y consideran los riesgos y
3 oportunidades que puedan afectar a la conformidad de
los productos y servicios y a la capacidad de aumentar
la satisfaccion del cliente.
5.2 POLITICA

5.2.1 ESTABLECIMI

ENTO DE LA POLITICA

La politica de calidad con la que cuenta actualmente la

4 organizacién esta acorde con los propésitos 3
establecidos.
5.2.2 Comunicacion de la politica de calidad
5 Se tiene disponible a las partes interesadas, se ha 3
comunidad dentro de la organizacion.
5.3 ROLES, RESPONSABILIDADES Y AUTORIDADES EN LA ORGANIZACION
Se han establecido y comunicado las
6 responsabilidades y autoridades para los roles 3
pertinentes en toda la organizacion.
SUBTOTAL 15| 0
Valor Estructura: % Obtenido ((A+B+C) /100) 33%
6. PLANIFICACION
6.1 ACCIONES PARA ABORDAR RIESGOS Y OPORTUNIDADES
Se han establecido los riesgos y oportunidades que
1 deben ser abordados para asegurar que el SGC logre 0
los resultados
esperados.
La organizacion ha previsto las acciones necesarias
2 para abordar estos riesgos y oportunidades y los ha 0
integrado en los procesos del sistema.
6.2 OBJETIVOS DE LA CALIDAD Y PLANIFICACION PARA LOGRARLOS
3 Que acciones se han planificado para el logro de los 3
objetivos del SIG-HSQ, programas de gestién?
4 Se mantiene informacion documentada sobre estos 3
objetivos
6.3 PLANIFICACION DE LOS CAMBIOS
Existe un proceso definido para determinar la
5 necesidad de cambios en el SGC y la gestion de su 0
implementacion?
SUBTOTAL 6 0
Valor Estructura: % Obtenido ((A+B+C) /100) 12%
7. APOYO
7.1 RECURSOS
7.1.1 Generalidades
La organizacion ha determinado y proporcionado los
1 recursos necesarios para el establecimiento, 3
implementacién, mantenimiento y mejora continua del
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SGC (incluidos los requisitos de las personas,
ambientales y de infraestructura)
7.1.5 Recursos de seguimiento y medicién
7.1.5.1 Generalidades
En caso de que el monitoreo o medicion se utilice para
pruebas de conformidad de productos y servicios a los
2 requisitos especificados, ¢ se han determinado los 3
recursos necesarios para garantizar un seguimiento
vélido y fiable, asi como la medicién de los resultados?
7.1.5.2 Trazabilidad de las mediciones
Dispone de métodos eficaces para garantizar la
3 . . 3
trazabilidad durante el proceso operacional.
7.1.6 Conocimientos de la organizacion
Ha determinado la organizacion los conocimientos
necesarios para el funcionamiento de sus procesos y el
4 logro de la conformidad de los productos y servicios y,
ha implementado un proceso de experiencias
adquiridas.
7.2 COMPETENCIA
La organizacion se ha asegurado de que las personas
que puedan afectar al rendimiento del SGC son
5 competentes en cuestién de una adecuada educacion, 3
formacion y experiencia, ha adoptado las medidas
necesarias para asegurar que puedan adquirir la
competencia necesaria
7.3 TOMA DE CONCIENCIA
6 Existe una metodologia definida para la evaluacion de 3
la eficacia de las acciones formativas emprendidas.
7.4 COMUNICACION
Se tiene definido un procedimiento para las
7 comunicaciones internas y externas del SIG dentro de 0
la organizacion.
7.5 INFORMACION DOCUMENTADA
7.5.1 Generalidades
Se ha establecido la informacion documentada
8 requerida por la norma y necesaria para la 3
implementacién y funcionamiento eficaces del SGC.
7.5.2 Creacion y actualizacion
9 Existe una metodologia documentada adecuada para 3
la revision y actualizacion de documentos.
7.5.3 Control de lainformacidon documentada
10 Se tiene un procedimiento para el control de la 3
informacién documentada requerida por el SGC.
SUBTOTAL 24 | 0
Valor Estructura: % Obtenido ((A+B+C) /100) 29%
8. OPERACION
8.1 PLANIFICACION Y CONTROL OPERACIONAL
Se planifican, implementan y controlan los procesos
1 necesarios para cumplir los requisitos para la provision 3
de servicios.
> La salida de esta planificacion es adecuada para las
operaciones de la organizacion.
3 Se asegura que los procesos contratados 3
externamente estén controlados.




Se revisan las consecuencias de los cambios no
previstos, tomando acciones para mitigar cualquier
efecto adverso.
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8.2 REQUISITOS PARA LOS PRODUCTOS Y SERVICIOS
8.2.1 Comunicacioén con el cliente

La comunicacion con los clientes incluye informacién

5 ) o
relativa a los productos y servicios.

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

7 Se establecen los requisitos especificos para las

acciones de contingencia, cuando sea pertinente.

8.2.2 Determinacioén de los requisitos paralos productos y servicios

8

Se determinan los requisitos legales y reglamentarios
para los productos y servicios que se ofreceny
aguellos considerados necesarios para la organizacion.

8.2.3 Revision de los requisitos para los productos y servicios

9

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

10

La organizacion 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
aceptacion por parte de estos, cuando no se ha
proporcionado informaciéon 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 informaciéon documentada, sobre
cualquier requisito nuevo para los servicios.

8.2.4 Cambios en los requisitos paralos productos y servicios

14

Las personas son conscientes de los cambios en los
requisitos de los productos y servicios, se modifica la

informacion documentada pertinente a estos cambios.

8.3 DISENO Y DESARROLLO DE LOS PRODUCTOS Y SERVICIOS

8.3.1 Generalidades

15

Se establece, implementa y mantiene un proceso de
disefio y desarrollo que sea adecuado para asegurar la

posterior provision de los servicios.

8.3.2 Planificacién

del disefio y desarrollo

16

La organizacion determina todas las etapas y controles
necesarios para el disefio y desarrollo de productos y
servicios.

8.3.3 Entradas para el disefio y desarrollo

Al determinar los requisitos esenciales para los tipos
especificos de productos y servicios a desarrollar, se

17 . o : ~
consideran los requisitos funcionales y de desempefio,
los requisitos legales y reglamentarios.

18 Se resuelve_n Ias_, entradas del disefio y desarrollo que
son contradictorias.

19 Se conserva informacion documentada sobre las

entradas del disefio y desarrollo.

8.3.4 Controles del

disefio y desarrollo

20

Se aplican los controles al proceso de disefio y

desarrollo, se definen los resultados a lograr.




21

Se realizan las revisiones para evaluar la capacidad de
los resultados del disefio y desarrollo para cumplir los
requisitos.
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22

Se realizan actividades de verificacién para asegurar
gue las salidas del disefio y desarrollo cumplen los
requisitos de las entradas.

23

Se aplican controles al proceso de disefio y desarrollo
para asegurar que: se toma cualquier accion
necesaria sobre los problemas determinados durante
las revisiones, o las actividades de verificacion y
validacion

24

Se conserva informaciéon documentada sobre las
acciones tomadas.

8.3.5 Salidas del disefio y desarrollo

25

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

26

Se asegura que las salidas del disefio y desarrollo: son
adecuadas para los procesos posteriores para la
provisién de productos y servicios

27

Se asegura que las salidas del disefio y desarrollo:
incluyen o hacen referencia a los requisitos de
seguimiento y medicién, cuando sea apropiado, y a los
criterios de aceptacion

28

Se asegura que las salidas del disefio y desarrollo:
especifican las caracteristicas de los productos y
servicios, que son esenciales para su proposito
previsto y su provisidn segura y correcta.

29

Se conserva informacion documentada sobre las
salidas del disefio y desarrollo.

8.3.6 Cambios del disefio y desarrollo

Se identifican, revisan y controlan los cambios hechos

30 durante el disefio y desarrollo de los productos y
servicios
Se conserva la informacién documentada sobre los
31 cambios del disefio y desarrollo, los resultados de las

revisiones, la autorizacién 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

La organizacion asegura que los procesos, productos y

32 servicios suministrados externamente son conforme a
los requisitos.

33 Se determina Ios_ qontroles_ a aplicar a los procesos,
productos y servicios suministrados externamente.
Se determina y aplica criterios para la evaluacion,

34 seleccion, seguimiento del desempefio y la
reevaluacion de los proveedores externos.

35 Se conserva informacion documentada de estas

actividades

8.4.2 Tipo y alcance del control

La organizacion se asegura que los procesos,
productos y servicios suministrados externamente no

36 afectan de manera adversa a la capacidad de la
organizacién 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 organizacion de cumplir los requisitos
del cliente y los legales y reglamentarios aplicables.
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39

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

40

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

8.4.3 Informacioén para los proveedores externos

La organizaciéon comunica a los proveedores externos

41 o .
Sus requisitos para los procesos, productos y servicios.
Se comunica la aprobacién de productos y servicios,

42 métodos, procesos y equipos, la liberacion de
productos y servicios.

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

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

45 Se comunica el control y seguimiento del desempefio

del proveedor externo aplicado por la organizacion.

8.5 PRODUCCION Y PROVISION DEL SERVICIO
8.5.1 Control de la produccién y de la provision del servicio

Se implementa la produccién y provision del servicio

46 bajo condiciones controladas.
Dispone de informacién documentada que defina las

47 caracteristicas de los productos a producir, servicios a
prestar, o las actividades a desempeniar.

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

49 Se cqnt_rola la disp(_)n_ibilidad y el uso de recursos de
seguimiento y medicion adecuados
Se controla la implementacién de actividades de

50 seguimiento y medicién en las etapas apropiadas.
Se controla el uso de la infraestructura y el entorno

51 adecuado para la operacion de los procesos.

52 Se controla la designacion de personas competentes.

53 Se cqntrola la validacion y revalidacion periéplica de la
capacidad para alcanzar los resultados planificados.
Se controla la implementacion de acciones para

>4 prevenir los errores humanos.

55 Se controla la implementacién de actividades de

liberacién, entrega y posteriores a la entrega.

8.5.2 ldentificacion

y trazabilidad

La organizacion utiliza medios apropiados para

56 identificar las salidas de los productos y servicios.

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

58 Se conserva informacion documentada para permitir la

trazabilidad.

8.5.3 Propiedad perteneciente a los clientes o proveedores externos

59

La organizacion cuida la propiedad de los clientes o
proveedores externos mientras esta bajo el control de
la organizacion o siendo utilizada por la misma.




Se ldentifica, verifica, protege y salvaguarda la
propiedad de los clientes o de los proveedores
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60 e L
externos suministrada para su utilizacion o
incorporacion en los productos y servicios.
Se informa al cliente o proveedor externo, cuando su
61 propiedad se pierda, deteriora o de algun otro modo se

considere inadecuada para el uso y se conserva la
informacién documentada sobre lo ocurrido.

8.5.4 Preservacion

62

La organizacion preserva las salidas en la produccion y
prestacion del servicio, en la medida necesaria para
asegurar la conformidad con los requisitos.

8.5.5 Actividades p

osteriores ala entrega

Se cumplen los requisitos para las actividades

63 posteriores a la entrega asociadas con los productos
Y Servicios.
Al determinar el alcance de las actividades posteriores

64 a la entrega la organizacion considero los requisitos
legales y reglamentarios.

65 Se consideran [as consecuencias potenciale's' no
deseadas asociadas a sus productos y servicios.

66 Se considera la naturale;a, el uso y la vida util prevista
de sus productos y servicios.

67 Considera los requisitos del cliente.

68 Considera la retroalimentacion del cliente.

8.5.6 Control de ca

mbios

La organizacion revisa y controla los cambios en la

69 produccion o la prestacion del servicio para asegurar la
conformidad con los requisitos.
Se conserva informacién documentada que describa la
70 revisién de los cambios, las personas que autorizan o

cualquier
accion que surja de la revision.

8.6 LIBERACION D

E LOS PRODUCTOS Y SERVICIOS

La organizacion implementa las disposiciones

71 planificadas para verificar que se cumplen los
requisitos de los productos y servicios.

72 Se conserva la informacién documgntada sobre la
liberacién de los productos y servicios.

73 Existe e_v,idencia de la conformidad con los criterios de
aceptacion.

74 Existe trazabilidad a las personas que autorizan la

liberacion.

8.7 CONTROL DE LAS SALIDAS NO CONFORMES

75

La organizacion se asegura que las salidas no
conformes con sus requisitos se identifican y se
controlan para prevenir su uso o entrega.

76

La organizacion 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 organizacion trata las salidas no conformes de una
0 mas maneras
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La organizacion conserva informacion documentada
gue describa la no conformidad, las acciones tomadas,
79 ) . ; - . 3
las concesiones obtenidas e identifique la autoridad
gue decide la accién con respecto a la no conformidad.
SUBTOTAL 101 17 0
5 4
Valor Estructura: % Obtenido ((A+B+C) /100) 35%
9. EVALUACION DEL DESEMPERNO
9.1 SEGUIMIENTO, MEDICION, ANALISIS Y EVALUACION
9.1.1 Generalidades
1 La organizacion determina que necesita seguimiento y 3
medicion.
5 Determina los métodos de seguimiento, medicion, 3
andlisis y evaluacion para asegurar resultados validos.
3 Determina cuando se lleva a cabo el seguimiento y la 5
medicion.
4 Determina cuando analizar y evaluar los resultados del 5
seguimiento y medicion.
5 Evalla el desempefio y la eficacia del SGC. 5
6 Conserva informacién documentada como evidencia de 3
los resultados.
9.1.2 Satisfaccion del cliente
La organizacion realiza seguimiento de las
7 percepciones de los clientes del grado en que se 3
cumplen sus necesidades y expectativas.
8 Determina los métodos para obtener, realizar el 3
seguimiento y revisar la informacion.
9.1.3 Anadlisis y evaluacion
9 La organizacion analiza y evalla los datos y la 3
informacioén que surgen del seguimiento y la medicion.
9.2 AUDITORIA INTERNA
10 La organizacion lleva a cabo auditorias internas a 5
intervalos planificados.
Las auditorias proporcionan informacion sobre el SGC
11 conforme con los requisitos propios de la organizacién 3
y los requisitos de la NTC ISO 9001:2015.
12 La organizacion planifica, establece, implementa y 3
mantiene uno o varios programas de auditoria.
13 Define los criterios de auditoria y el alcance para cada 3
una.
Selecciona los auditores y lleva a cabo auditorias para
14 O . T 5
asegurar la objetividad y la imparcialidad del proceso.
15 Asegura que los resultados de las auditorias se 3
informan a la direccion.
16 Realiza las correcciones y toma las acciones 3
correctivas adecuadas.
Conserva informacién documentada como evidencia de
17 la implementacion del programa de auditoria y los 3
resultados.
9.3 REVISION POR LA DIRECCION
9.3.1 Generalidades
18 La alta direccién revisa el SGC a intervalos 5
planificados, para asegurar su conveniencia,
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adecuacion, eficacia y alineacién continua con la
estrategia de la organizacion.
9.3.2 Entradas de la revision por la direccion
La alta direccion planifica y lleva a cabo la revision
19 incluyendo consideraciones sobre el estado de las 3
acciones de las revisiones previas.
Considera los cambios en las cuestiones externas e
20 ; . 5
internas que sean pertinentes al SGC.
Considera la informacion sobre el desempefio y la
21 RS 5
eficiencia del SGC.
22 Considera los resultados de las auditorias. 3
23 Considera el desempefio de los proveedores externos. 3
24 Considera la adecuacion de los recursos. 3
o5 Considera la eficiencia de las acciones tomadas para 3
abordar los riesgos y las oportunidades.
26 Se considera las oportunidades de mejora. 3
9.3.3 Salidas de larevision por la direccion
27 Las salidas de la revision incluyen decisiones y 3
acciones relacionadas con oportunidades de mejora.
28 Incluyen cualquier necesidad de cambio en el SGC. 3
29 Incluye las necesidades de recursos. 3
30 Se conserva informacion documentada como evidencia 5
de los resultados de las revisiones.
SUBTOTAL 45 | 63 | O
Valor Estructura: % Obtenido ((A+B+C) /100) 36%
10. MEJORA
10.1 Generalidades
La organizacion ha determinado y seleccionado las
1 oportunidades de mejora e implementado las acciones 5
necesarias para cumplir con los requisitos del cliente y
mejorar su satisfaccion.
10.2 NO CONFORMIDAD Y ACCION CORRECTIVA
2 La organizacion reacciona ante la no conformidad, 3
toma acciones para controlarla y corregirla.
3 Evalla la necesidad de acciones para eliminar las 3
causas de la no conformidad.
4 Implementa cualquier accién necesaria, ante una no 3
conformidad.
5 Revisa la eficacia de cualquier accion correctiva 3
tomada.
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 3
de las no conformidades encontradas.
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Se conserva informaciéon documentada como evidencia

9 de la naturaleza de las no conformidades, cualquier 3
accién tomada y los resultados de la accion correctiva.

10.3 MEJORA CONTINUA

10 La organizacion mejora continuamente la conveniencia, 3
adecuacion y eficacia del SGC.
Considera los resultados del analisis y evaluacion, las

11 salidas de la revision por la direccion, para determinar 3
si hay necesidades u oportunidades de mejora.

SUBTOTAL | 0 | 10 | 24 | O
Valor Estructura: % Obtenido ((A+B+C) /100) 31%

RESULTADOS DE LA GESTION EN CALIDAD

NUMERAL DE LA

% OBTENIDO DE IMPLEMENTACION

ACCIONES POR

NORMA REALIZAR
4. CONTEXTO 35% IMPLEMENTAR
5. LIDERAZGO 33% IMPLEMENTAR
6. 0
PLANIFICACION 12% IMPLEMENTAR
7. APOYO 29% IMPLEMENTAR
8. OPERACION 35% IMPLEMENTAR
%EESVE/_'\VII‘gé‘NC(IDON 36% IMPLEMENTAR
éOOI\I\I/ITEI‘IilgiA 31% IMPLEMENTAR
TOTAL
RESULTADO 0
IMPLEMENTACIO 80%
N
Calificacion
global en la
Gestion de

Calidad




Apéndice C. K-006 Caracterizacion de Procedimientos

3

a 0SYA CARACTERIZACION CODIGO: K-001
“ PROCESO: FECHA DE REVISION:
Version: 02|
OBJETIVO:
ALCANCE:
SALIDAS
PROVEEDORES ENTRADAS ACTIVIDADES DEL PROCESO RESPONSABLES CLIENTE

Documentos y Registros.

Las funciones de este proceso son responsabilidad de igual forma de los Director de cuenta y/o comercial, Gerente de
sucursales y Gestion dependiendo de los cargos existentes en la Organizacion

PROCESOS INTERRELACIONADOS

POLITICAS Y REQUISITOS

MECANISMOS DE SEGUIMIENTO

MECANISMOS DE MEDICION




RECURSOS

INDICADORES

RESULTADO ESPERADO

REQUERIMIENTO APLICABLES

NTC IS0 9001

LEGALES

RIESGOS DEL PROCESO

GESTION DEL CAMBIO A REPORTAR

Fuente: (Elaboracion propia)
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Apéndice D. Documento de Procedimiento

Codiga Wersion:
- : TITULD DEL DDOCUMENTO (ARLAL 12, Ferha
gy o MAYLUSCULA, NEGRITA)
Pégina 1 de 2

1. PROPOSITOY

PARS TEMER EM CUENTA: Tado proposibo @s algo gue pretendemos: perssguir, alcanzar, lograr,
cumplir, dasarrollar o ejecutar.

2. ALCANCE

Efecha a trascendanda de b aclividad que se realiza, su eficacs y conseciencia. Debe dentiicarse & inicio y
fir del procadimienio, LA quidn e afecia¥ A queéd prooesn, seociones, Denicios, o grupos incluye?

Ejempla: Esta procedimienta aplica para todos s proceses identilicados de la Organizacidn Sendicos y
AoEsoriag

3. NOTAS AL DOCUMENTO
Definiciones y termimologia:

Define palabras especialradas v siglass puardando coberencia can abres concepios o dooumenios del procesa
Db i can vifietas ¥ negrlla la palabra a defini, s palabras deben i asi

= Procesd; Conjunta de sclividades motuamante relacarsdas o que inleractsan, Bs cosles ransforman
elementos de entrada en resuladas.

4. DESARROLLO DEL (PROCEMMIENTO, PROGRAMA O INSTRUCTIVG)

e puede ulilizar &l cuadra de 4 columnas damnde descibe e ndmens de actividad, respansable, B descripcidn
de la actividad y @l documenta o procedimiento & wilizar, como segunda opcian se pusde desoibi
detalladamente cada actividad dal proacedimiEnta o Rsiroecing &n farma de pderala.

Sa debe snumerar de 4.1 mayiscula hasta el ndmen que se reguiera (ejemplo; 4.1 =4 10 = 4 370, pac vy si e
requiers de 41,1, 4.1.2 an minesoula). Mo se debe cambiar & nomers del capitula.

e podran ulilizar imdganas, fotografiss, capluras de pantalla en este capiiulo.

MNeo. | RESPOMSABLE ACTIVIDAD REGISTRO:

3. HISTORIAL DE REVISIONE S

[Espacia exchusivo para o procesa de calidad)

E. DIAGRAMA DE FLUM (Opcional)

Este item es ?ci-:lnal v queda a oriterio de quien emite el documento induirle para darde una mayor
comprension & proceso.

Los smboles utilizados en los dizgramas son bos siguientes:

Fuente: Elaboracion propia




Apéndice E. R-005 Control de documentos y registros

-

-

-

- -

-

-

." OSY R meav s Cédigo: R-005
CONTROL DOCUMENTO Y DE REGISTROS
Version: 02
IDENTIFICACION ALMACENAMIENTO Y RECUPERACION ARCHIVO INACTIVO CONTROL DEACTUALIZACIONES
ALMACENAMIEN . Modificacion
PROCESO NOMBRE CODIGO RESPONSABLE ALMACENAMIENTO ACCESO T0 RESPONSBLE Version Fecha realizada Aprobado por

Fuente: Elaboracion propia




Apéndice F. R-029 Informe de revision por la direccion

76

s
W

“

CAdien: I,-J:,.(
INFORME DE REVISION POR LA DIRECOION Cidiga: R-029

Versidn: N1

1. LUGARY FECHA:

2. OBIETIVO:

Realizar la revisdda por la direccidn &l Sistema de Gestion de calidad, para asegurarse de su
camveniencia, adecuacion y eficacia continua,

3. DESARROLLO:

1.1 RESULTADOS DE LA AUDITORIA INTERNA

Reguisito

No conformidades

3.2 EVALUACION DEL CUMPLINIENTO DE LOS REQUISITOS LEGALES APLICABLES ¥ CON OTROS
REQUASITOS QUE LA ORGANIZACION SUSCRIBA

3.3.RESULTADOS DE LA PARTICIPACION Y CONSULTA

3.4.COMUNICACIONES Y/O RETROALIMENTACION PERTINENTES DE LAS PARTES INTERESADAS
EXTERNAS (SATISFACCION DEL CLIENTE), INCLUIDAS LAS QUEIAS

+ Encuesta de satisfaccion



INFORME DE REVISION POR LA DIRECOION

Cédiga: R-029

QLY
Version: 01

+ Quejas y reclamos
1.5. GRADO DE CUMPUNIENTO DESEMPERNO Y DEL SISTEMA DE GESTION DE LOS OBJETIVOS Y

METAS

Nombre del Periodo
Proceso | Responsable indicad Formula Meta Snaliaadto 5
3.6.RESULTADOS DE REVISIONES GERENCIALES ANTERIORES
Plozo
Activided Responsoble Recursos Seguimiento

(Tiempo)

77
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. oy M
& 05vA INFORME DE REVISION POR LA DIRECOION Codgn: K02

«9

Versidn:- 01

3.7. CIRCUNSTANCIAS CAMBIANTES, INCLUIDOS LOS CANBIOS EN LOS REQUISITOS LEGALES Y
OTROS RELACIONADOS CON SEGURIDAD, SALUD OCUPACIONAL

3.8. REVISION DE LA POLITICA INTEGRAL

3.9.PLAN DE ACOON (RESULTADOS DE LA REVISION POR LA DIRECCION)

Plozo

(Tiempo)

4. Conclusiones.
Dada la Rewvisian, la Gerencia asegurs que e Sistema de Gestian Calidad es:

7 Conveniente, porque s un sstema unico ¢ exclusivo de ORGANIZACION SERVICIOS Y ASESORIAS,
se disefid e mplementd de acuerdo a sus necesidades y expectativas, de una manera responsable

y comprometida.

» Adecuado, porque la Planificacion del Sistema de Gestidn Calidad (Politica y Objetivos, entre
otros) nacieron de la msidn camo razon de ser de la organizacidn ¢ de 1a visitan como la
proyecadn de lo gue s« quiere lograr, asi mismo par que da cemplimiento a los requisitos de ks
noermas 150 9001

»  Eficaz, por el cumplienienta de la metas de los Indicadores de Gestian definidos para los Objetivos
de gestion integral y para cads una de los procesos definidos.

Fuente: Elaboracion propia



Apéndice G. R-001 Acta de Reunion

Cadigo: R-001

ALTA OE REUNION
ersitn: 0F

Fecha: ActaN™:
Hora de inidio = Hora de dierre:
Nombre de [a reunion:

coPaaaTAigls 88T [ | Comite de Convivenols Ladoral ]

Revicion por Direccion Caligaa
Objeto de la reunion: D D

Reunion Gersncial

Otro. LCusl?
Coordinador|es) de ka
reunién:
Lugar de Reunion:

Persona Encargada
Ne Nombre [ Cargo/Proceso Firma
TEMAS A TRATAR

DESARROLLO DE LA REUNION Y DECISIONES

79
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ALY

A DE RELNION

Codiga: R001

Wy Vension: 01
COMPROMISOS - PLANES DE ACCION
£ Procesols) y/o cargols) Fechas de
N* Accion{es) de Mejora a Desarroliar Responsables) Cumplimiento
OBSERVACIONES

Fuente: Elaboracion propia



Apéndice H. 1-002 Instructivo de Mercadeo y Ventas

INSTRUCTIVO DE MERCADED ¥ VENTAS Facha: 2032011

1. PROPOSITO

Satisfzcer las necesidades v expectatvas de los clizntes del secior indusirial, comercial y de
senicios, de acuserdo & sus requerimientos ofreciendo un senvicio especisizado y eficients.

2. ALCANCE

&glica para las actividades que realiza el proceso de mercadeo v ventas en s prestacion del
senicio de personal temporsl con Sanvicios v Asesonias SAS, sanvicios especializados de
tercerizacion con Servinacional SAS vy servicios de aseo, cafeteria y mantenimientz de
mstalacionss con As=o senicios SAS.

3. NOTAS AL DOCUMENTO:
Definicionas y terminalogia:

+ Licitacion: Inwitacion publica realizsda para empresas publicas o privadas para |s
coniratacicn dz una obra o |a prestacion de un senico, & ls adguisicicn de bienas.

+ Mearcadeo: Es &l conjunto de actiidades enmarcadas dentro de una estrategia pars
promacienar y ofrecer los senvicios de una empresa.

= CRM: Aplicative anclado en la paging web wens senviciosyasesoias.com (Pestana Intema)
en =l que se registra |z informacicn de kos clientes de s organizacion para facliar Ia
consulta de todos los procesos que hacen parte de la misma.

4. DESARROLLO DEL INSTRUCTIVO:

4.1 Mantenimiento de empresas usuarias: (Responzable: Gerenies comerciales, Dirsctor de
cuentas ylo Gerentes Regionales)

+ Llevar 3 cabo visitss de seguimiento y'o mantznimients =n las empresas wsuarias para
idertificar las posibles necesidades, requerimientos e inguistudes de nuesiros clizntes y ==
en =l R-033 Registre de visitas a empresas.

+ Una wez & chienie manifiesta las necesidades, requermisnios e inguiefudss, == reporta ¥
retraalimenia con los responsables de los procesos de |3 organizacion y == hace &
respectivo seguimisnto.

4.2 Gestion de clientes potenciales Gerente comercial yo Serente de Sestion y Gerante de
Repional Sucurssl

+ A partir de diferentes bazes de daios se identifican los cientes potencisles y s persons de
contacto a I3 gue == debe visitar.

+ En |3 visits == expone el porisfolio de s=mvicio de |3 empresa y == identifica la necesidad dal
clisnte

= 5ienla dita MO se percibe potencialidad o interés en el senvicio se descartara el clients
definithvaments.
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+ Sien lz ciia == percibe ls potencialidad del clients y solicia cotizacion, se estruciura y 52
presenta al cliznte.
+ Se realiza seguirniznto a ls propussta entrepada

4.3 Estudio del cliente

Zuando 2 cliente manifiesta su intencion de frabajar con ls organizacion, se procede a realizar
= estudio financiere de [a siguisnte mansra

&Analisis de los estados financieros y balances, concepio emitido por 2 revisor fiscal, Contadora
wio gerentz General. Verficacion en cenfrales de riesgo, concepto emite por la direccion de
cartera ¥ tesoreriz. Silz empress esia recign constituida se consults al representants legal.
Zabe aclara que la verficacion en centrales de riegos anterior es opcionsl para empresas que
tengan reconocimiento en el mercado (gjemplo, empresas del estado o economia mida,
Bawariz, Exita, atc.)

4 4 Ingreso de clientes nuevos

Una wez el cliente potencial aprueba el estudio, se envia 3l proceso juridico los detslies de la
negaciacion junio con los documentos kegales del cliente (camara de comercio, fotocopia del
Fut v fotocopia de la cedula del representante legal) para la elaboracidn del contrato.

El proceso jundico envia el contrate al cliente para revizion y firma por parie del representante
l=gal.

Una vez racibido &l contrate firmado por 2l clients se procede a registrar toda la informacion del
cliente en Regisiro R-034 registro de diente a traveés del CRM de clientes anclado en |a pagina
wisb www. serviciosyasesorizs.com de la organizacidn, donde == consigna ls informacidn
general del clientz, representacion legal, aspectos de negociacion ¥ aspectos tributarios entre
oiros, el aplicativo envia automaticaments por correo elecironico 3 cada uno de los procssos
involucrados, pars su posterior modificacion wo actuslizacidn. A este registro se debe adjuntar
=l RUT.

Los confratos pueden enviarse por correo cerificado a los clisntes para su firma, si no son
devuehos == debe conservar |as carias remisarias de dichos contratos como evidencia dal envio
hacia &l cliente. Cuando el contrato se realiza a nivel nacional 2l contrate == preserva en la
oficina o ciudad donde == gestiona v se llevo a csko la negociacion con el clientz, cabe aclara
que sin 2l contrato comercial firmado entre las partes MO se pusde iniciar la prestacion del
SEricio.

+ Politicas dal proceso:

v" Musstros senvicios son ofrecidos a empresas del sector industrial. comercial ¥ de sendcio,
debidamente registradas en |z camara de comercio, que gocen de buena reputacidn y
solvencia economica en el mercado.

v Toda negocizcion resuliante de los servicios ofrecidos debe estar avalzds por la Gerencia
generzl, Gerencia comercial ¥ Serencia Administrativa Nacional ademas deben constar por
escrita {contrato yio drdenes de servicio ¥ cotizaciones).

v Antes de iniciar la presiacion del servicio, el contrato debe estar firmado v legalizado entre
laz partes.

v Todas.tns.dnoresns, de cisntes debe =star registrados en CRM R-034 Planficscion dz s
prastacion del sendcio
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5. FLUJOGRAMA

6. HISTORIAL DE REVISIONES

[ Nro. De Version |

[ Fecha de Aprobaci

Descripcion del cambio

ot

20-05-2018

Lreacon|osl documanio

Fuente: Elaboracion propia
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Apéndice I. R-033 Registro de visitas a empresas
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M 0sYA
e

REGISTRO DE VISITAS A EMPRESAS

Codigo: R-033

Version: 06

EMPRESA: SERVICIOS Y ASESORIAS: ASEO SERVICIO:

SERVINACIONAL:

Empresa:

Fecha de visita:

Contacto:

Proceso que realiza la vista:

TEMAS TRATADOS O ACTIVIDADES

COMPROMISOS

Actividad

Responsable

Empresa

Fecha de
seguimiento

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Firmay/o sello:

Firmay/o sello:

Nombre:

Nombre:

Cargo:

Cargo:

Datos del Cliente

Datos de quien realiza la visita

Fuente: Elaboracién propia
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Apéndice J. 1-004 Procedimiento de Seleccion y evaluacion de Recurso Humano.

Comega: 1M | Version: U1
INSTRUCTIVO DE SELECCION Y Fecha: 71-07-7015
EVALUACTION DE RECURSO HUMANG

Hoja 1de 5

1. PROPOSITO

Determinar los procedimientos a seguir n la seleccicon y evaluacion adecuada del recursa humano
para cumplir satiisfacioriamente con las expectativas y necesidades del clientz de acuerdo 2 su

requUerirmsnto,
2. ALCAMNCE

Aglica a todas las solicitudes de recursc humano que requieran seleccion y ewsluacion en
Semvicios y Asesonias SAS. Senvinacional SAS. y Aseoservicios SAS

4. HOTAS AL DOCUMENTO

# Base de datos activa: Archivo de hl]:iEIE- de vida de recurso humano disponible en el mormenio
de aplicar los procesas de seleccion v evaluacion de acuerdo a reguenmientos del chente.
Pruebss Psicotécnicas: Instrumentos de evsluacion cualitstiva v cuantitstiva gue identifican
habilidsdss, aciiudes y aplitudes del recurso hurnano de acusrdo 5 perfiles requeridos.

Las personas evaluadas existentes en la base de datos activa tienen hoja de wida, prusbas
realizadas’. Las hojas de vida tienen una vigencia en |a base de datos activa hasta de un ano.
Despuss de realizado el proceso de seleccion, si s obtiene un concepio favorable del recurso
humano, =& realiza la visita domiciliaria y verficacion de referencias si el clientz asi lo requiere.
Los registros de entrewista individual B-012 y verificacion de referencias R-024, se utiizan
cuando estos sean solicitados por el cliente, de lo contrario la informacion referentz a o
anterior se regisira en la hoja de vida del aspirante.

L . S 4

4. DESARROLLD DEL INSTRUCTIVG.

4.1 Recepcion de la solicitud: El proceso de seleccion y evaluacion de recurso humano que se
l=va & cabo en la Organizacion inicia por la recepcion v revision de ks Solicitud del cliente, ya sea
por comunicacion escrita o telefonica y se repgistra en el formato de soficitud de pedido R-038. Las
personas responsables de llevar acabo este primer paso son la Gerente administrativa y
comercial® ylo Director de Gestion Humana o asistente de gestion humana. Si 2l dientz emia el
perfil del candidato en medic escriio o magnetico, inmediatamenge se entendera que dicha
mformacicn es wn bien de la empresa usuarns y que por lo tanfo es necesario salvaguardar la
informacicn v protegera en el archivo que maneja el proceso, siendo de uso exclusive de las
responsables d2l proceso de seleccion y evaluacion. Si el clisnte mo emwia el perfil en ningun medio
fisico _sino_por el contrario lo expresza werbalmente, el administrado del proceso de GH o su
asistente deben proceder 3 repistrarke en = formato de solicitud de pedido (R-038), posteriarmnenis
con_esta informacion se procede a documentar 2l pedfil {educacion formacion, habilidades y
experizncial ¥ emviar al cliente pars gue el lo valide v de esta forma tenerlo sprobado (Una vez se
obtiens esia validacion werbal o por escrito, procede a archivar en Is base de datos de perfiles).

4.2 Revision de los reguisitos relacionados con el perfil enviado por el cliente: Una vez
registrados kos reguisitos del servicio sobcitado por el clisnte las responsables del proceso deben
ll=var a cabo una revisicn preliminar, la cual incluye {para los senvicios de seleccion) datos come:
&l cargo requerido, la cantidad, sexo, experencia, edad, educacion y susldo esto con &l fin de que
en la eventualidad de que los requisitos exigidos por el cliente no 5= puedan cumglir por parte del

Ex ha szcemaln cwrs baasod = demca corrieme bafae de vid oxe ssgiooe Ao corsorins
% Bz ha szcoraslos e sclicisdo 3o pedida pacdon ambadn reoisbba, ka dbscicac d aficion, deccoen. camcsdalsr ¢ SopaTsE comarsision
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Hoja 2 de 5

proceso 52 le debe nofificar inmedistamente al clientz especificandoles que aspectos dal peril
imposibilitaron |a seleccion yo busqueda de dicho perfil evitando asi comprometerse, cabe aclara
que se reshzara b verificacion de referencia a trawves del repistro R-024 para walidar su
SxpEnEncia.

4.3 Tramite del pedido: El siguiente paso 25 la consula en la base de datos activa en donde se
verifican que existan haojas de wida que cumplan con el perfil requeride por |a empresa usuaria y
posean disponibilidad (En el caso de que se encuentren hojas de vids que no estén disponibles se
eliminan inmediatamente), si no == encuentran hojas de vida con & perfil requendo en esta base
de datos se debe recurnr 3 buscar en el Archivo de reclutamiento v si existen hojas de vids que
curnplan con los requisitos y con ls disponibilidsd se contactan para continusr con el proceso
{Entrevizia); Los responsables de llevar a cabo este paso son el direcior de gestion humana y la
asistente de Gestion Hurnana.

Lu=go == analiza que personas son aptas para remitir 3l cliznte, si no son aptas el director de
gestion humana yo ka asistente de gestion humana deciden si se archiva nuevamenie |la hoja de
vida en la base de datos o se descara. Si son apias se wenfica si el recurso ha presentado
pruebas o mo, =n caso de no haber presentado prusba se splics |3 prushbs Test Wartzegg al
candidsto (o cushquier ofra 3 criterio d2d entrevistsdor]), se analizan los resulizdos y se verifican las
referencias (esta ultima si ks empresa usuana asi lo reguisrs). Si el concepto de la prueba es
favorable == cita al recurso humano pars envisr 3 I empresa usuana. S no es favorable para el
carpo solicitsdo, existen dos opciones, archivar en ks bass de datos actva o descartar de acuerdo
al criterio del entrevistador. Al personal favorable se cita para enviar al chente con fotocopia de
hoja de vida y tarjeta de presentacion por parte de la empresa y se le da al R.H. las instruccionss

del lugar.

Cuando en un proceso de seleccidn de personal (aplicacion de prustas ylo enfrevista) se solicite
por parte del chenta |a elsboracion de un informe psicotécnico, este informe debera contener en un
sparte del mismo =i 2l candidate esta cumpliends o no con &l perfil que |z empresa tiene
establecide, esto coma mecsnismo psra garantizars siermpee 3l clisnte que el producto (recurso
hurmano) gue == =st3 evaluando cumpls con los reguisitos que & esta disciminands con bas= a
sus perfiles. En el informe es imporante tambien recalcar que aspectos positives (fortalezas)
posee el candidato asi como los aspecios gue debe fortalecer (debilidades). Para la realizacion
del informe Psicotecnico las responsables del proceso pueden utilizar el formato ” R-069
Informe de Evaluacion Psicotecnica”, este modelo fue disenado con base a los resultados
obtenidos de |la prueba 360 grados; 5i el cliente solicita o _manifiesta un_informe mas
sencillo y no tan complejo s2 pueds recurrir a un esquema o modelo mas practico, segun a
criterio del svaluadaor.

WOTA: Cuando en un proceso de seleccion no se envien los candidatos a las empresas ususnas
sino que por el contrario =l chenie solicite |as hojas d= vida de dichos candidstos esias se enviaran
=N copia junto con sus cerificaciones, y como constancia 52 erna comeo electronico

44 Seguimiento del pedido: Postedor al enwo se debe llamar a la empresa usuaria para
prequntar gue recurso humano continda en el proceso, esto con el fin de que sea & cliente quien
defina si se debs generar un informe por escrito o werbsl, o requiere ofras hojas de wida o
sencillamente selecciona uno de los candidatos enviados inicialmente.
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Zi alguno fue seleccionadeo |a empresa usuaria debe enviar una caria de vinculacion especificando
lss condiciones contraciuales cormo salano, fecha de inicio, cargo y tiemgo. En caso de ser
contratado direciaments con [a empresa usuana == registra la persona seleccionads en el formaio

R-036.

Si el senvicio de seleccion v evaluacion == cobrs a la empresa usuaria, se debe registrar dicho
cobro en & formisto R-022 Registro de cobro de seleccion, para enviar al procesa de Moming.

Si el recurso humano no fue seleccionado == registra en su hoja de vida &l envio a dicha empresa

vy 52 incluye de nuevo en ks base de datos activa de la organizacion para otras posibles solicitudes.

En caso de requenr nuevamente recurso humano, se debe inicisr d= nesvo el proceso de

seleccion.
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Codigo: I-004 | Version: 01
Fecha:21-02-2019
Hoja 4 de 5

INSTRUCTIVO DE SELECCION Y
EVALUACION DE RECURSO HUMANO

5. FLUJOGRAMA

Recepcion de la
Salicitud

Documentar Perfil
R-038 yio Crearlo

Fin de la sclicitud

Liilizar fuentes comao:
-Avis os de prenss
-Referidos
-Instituciones edeucativas
-Pagina web
-Internet

—

Destruir o Archivaen s Bese de
Distos

Actuslizar Basede Datos
de perfiles del dliente

Se compromsts
oon el client en el
reqle rimis i

;Existe enls
Baze de Datos
{Activz) el parfil
solicicdo?

disponibilid ad7?

Buscar archive de
reclutamients

i Cumple conel
peril y tiens
disponibilid ad?

iVerificar si el
candidat ha
presentado prusbas

Aplicar de pruebas Psicotecnicas

Si

Analizar resultados, verificar
referencias y elaborar informe
Psicotecnico (si lo solicta el cliente)
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Archive enls Bass ds
dats Activa

Envio delios) candidain{s) a la
empresa usuaria con hoja de wda y
Tarjets de pressntacion

|

Contratar Direcement
con la empresa Usuarnia

|

| Reslizar cobro

}

Contratar d rectaments con
O5YA ydefnir condicones

E

Fuente: Elaboracién Propia
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Apéndice K. R-020 Formato de Registro Visita Domiciliaria

90

REGISTRO DME VISITA
DOMICILTARTA

Codiga: B

Wardion:

EMFPRESA: Servicics v Asesonias:

OBJETIVO

Asep servicios:

Servinacional:

Conocer aspectos relacionados con el medio sccicecondmico vy familiar del candidato v su

interrelacidén con el grupa familiar.
1. IDENTIFICACIOMN:

Mombre Completo:

Lugar y fecha de nacimi=nto:

Edad: Estado civil:

Direccion:

E=strato: Barmio:

Teléfonos;

Cargo a desempefiar:

Empresa:

Fecha:

2. ESTUDIOS (Indique si fueron Culminados y area de conocimiento |

Frimaria:

Bachillerato:

Tacnicos:

Tecnolagicos:

Frofesionales:

Ezpecizlizacion:

Otros:




REGISTRO DE VISITA Codigo: R
DOMICILIARIA ersibn:
3. COMPOSICION FAMILIAR
HMOMERE EDAD | FARENTEE EETAD | E3COLARIDA | OSUPACION EMPREZA COMNYIVE
[o=a] DCIVIL | D SCTUAL o088 USTED

al 3 {=]
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REGISTRO DE VISITA

Chdiga: B

DOMICILIARTA

Vargidn:

3.1 Como son las relaciones entre los miembros del grupe familiar:

Buenas Regular klalas
Paorque

3.2 Quien ejerce la sutoridad:

3.3 Metas que se ha fijado en la familia:

3.4 Hechos gue han afectado sl grupo familiar (Positivo o negativa)

3.5 Seleccione 5io Mo a cada una de las siguientes sfirmaciones

DESCRIPCION

Si/No

El candidato es Madre/Padre cabeza de hogar

El Hogar s encuentra en esfado de hacinamiento

El Candidato tiene personas a cargo

| ] Pl =

Hay miembros del Hogar en estado de discapacidad

4. ASPECTO ECONOMICO:

Tetal De Ingresos Por Salarios

A

Total De Ingresos Por Negocios
Independientes

Total de ingreso por arriendos

Apoyo de Terceros

Total de Ingresos

Gastos Por Servicios Publicos

Gastos Por Arnendo

Gastos Alimentacion

Otros Gastos

| | | ) | A ] e

Total de egresos
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Apéndice L. R-018 Formato de Registro Entrevista Individual

93

Codigo: R-01E
=
REGISTRD DE ENTREVISTA |IMDHY IDALAL
version: 0
EMPRESA: SERVICIOS Y ASEOCSRIAS: BA5ED SERVICIOE: SERVINACIONAL: |
Candidato: cargo al cual aspira:
Facha: Frezentacion personzl: E. B. R. .

ASPECTO FAPILIAR

ASPECTO PERSOMAL Y SOCIAL




Ccodiga: R-01B
REGISTRO DE ENTREVISTA INDIVIDUAL
varsion: 0
SASPECTD EDUCATIVO
ASPECTO LABDRAL
Aspiracion szlarial: %
Tiempa Cargo . . .
Empresa anterior Salario Motivo del retiro
Laborade | desempefiado
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REGISTRDC DE ENTREVISTA INDIWIDUAL

OBESERVACIOMNES
Actitud frente a la entrevista: Porte, Actitud, Lenguaje verbal y no verbal; energia y vitalidad, espiritu de
lucha, factor motivacional, Haga mencidgn cumplimiento de reguisitos del perfil {educacion, Formacion,
Habilidades y Experiencia) y sobre el cumplimiento de la prueba técnica si la aplica.

RESPOMSAELE DE L& ENTREVISTA:

Fuente: Elaboracion propia
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REGISTRO DE VISITA Codigo: R-020

DOMICILTARIA

Version: 01

&. COMDICIONES DE LA VIVIENDA

SECTOR TIPD ESTADOD TEMENCIA ASPECTOD

Residencial Casa Excalente Propia Terminada
independiente

Comercial Casa Bueno Arrendada En
compartida construccion

Industrial Casa lote Fegular En Thbra negra

Financiacion
Fopular Inguilimato Malo Familiar Femodelada

8.1 La vivienda poses (escriba Si o Mo

Agua Tw por cable
Luz Servicio
sanitarnos’ Mo
Alzantarillado Cocina
Telafona Habitzciones! Mo
Gas natural Garaje

5.2 Como es la organizacion y limpieza del Hogar (seleccione la opcion)

Excelante
Buena
Fegular
Deficients

6. ASPECTO 50CIAL
5.1 El candidato v su familia pertenecen a alguna crganizacion, Club social, Cultural o deportivo.

Si Cual

M

3.2 El candidato tiene Aficionas:
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REGISTRO DE VISITA
DOMICILIARIA

Codigo: R

Vargian:

T. PERSONA ENTREVISTADA

Farentesco

Actitud

OB SERVACIONES:

PERSOMA GQUE REALIZA LA ENTREVISTA

CARGO

ANEXD
REGISTRO FOTOGRAFICO (50 se requiere)

Fuente: Elaboracion propia




Apéndice M. R-024 Registro de verificacion de referencias

f

REGIETRO DE VERIFICACION DE REFERENCIAS

Cadiga: R-024

ESMPRERA: SERVICICE Y ASESDRAS:

Fechia:

Siomine el bral oar;

Empresa donde bbara:

ALTCISERN CIS! EERVINACIONAL:

rifcaiabe Tiempa &n la empresa: — l:.:lrg:
*  FECHA DE INGRESD
*  TIEMPD GUE ESTUND A SU CARGO
* SUELDOFIMAL
= CARGO DESEMPENADD
*  FUMCIOMES FRINCFALES
*  MOTIVD DE RETIRD
* CUJALTDADES SOSRESALIEMTES M EL
ENERCICO A S CARGD
:
; *  DERCIEMCIAS 2 EL CUMPLBATENTO
; DE BUE O3LIGACIORNES
=]
_E =  LOVOLWERLA & EMIPLEAR g Ma
=

MUEWAMENTE]

=  POROUEL

OPINION REFERENTE A:

«"  HOMRADEZ

S [sa ]

* [DESERVACIOMES GENERALES

Sesponsahle de b elaboracdn:
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Apéndice N. R-036 Registro de solicitud de pedido

ﬂ 05YA

codigo: R-036
REGISTRO DE SOLICITUD DE PEDIDO

Version: 02

[ + FECHA DE LA SOLICITUD:

» TIPO DE SERVICIO (Margue con una x el servicio solicitado):

[Jsetecoton  [] seleccion oon informe  [_JEval. Pescotsonica  [] Aplicacion de prusbac [] Vicita Domiomarts

Expenenda = Tipo ge
c”i: soficitado | Sexo la.v::-nl- 'm Educacion Salanic ncuiation
FEIMI S No | Peledtsien) el | Tacec | Prsfomio | Cuen Dr. | Org |
$
Tipo e Pecido: (Margue oonx) _ Usual (24 Hrs)

__Nousual (T2Hrs.) _ Especial (Mas de 8 dias)

S| SE PRESENTAN POSTERIORES MODIFICACIONES A LA SOLICITUD DILIGENCIE ESTAS CASILLAS:

Experienca | gdad . Tipo de
c licitado | ceses | S€X0 (S rcmare | (Fance Educacion Salark vinculacion
FIM] Si No Back | Técrie: | Profess | Osos Dir. | Org |

3

S| EL SERVICIO ES DE EVALUACION, VISITA DOMICILIARIA O APLICACION DE PRUEBAS DILIGENCIE

Cantdad de Fechads de los niormes
Cargo a evaluar personas a evaluar mm con X')

__24noras (De 13 5 Evaluacones)
__43horas (De 6 3 10 Evaluaciones)

__3dias (De 11 evaluaciones o mas)

Existe en Ia base de

ESPECIFICACIONES DEL PERFIL:

datos el perfil del

S __ Omita by caziin 8.

NO__ Disgencie a3 casiia 5.

8. Registre |3 siguients nformacion (Funciones a desempenar yio habilidades)

FIRMA DEL RESPONSABLE
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&OSY A REGISTRO DE SOLICITUD DE PEDIDO

codigo: R-036

Version: 02

SI EL SERVICIO FUE DE SELECCION RELACIONE EL PERSONAL ENVIADO:

NOMBRES:

TELEFONO:

FECHADE ENVIO: | pensonas

Hojas de
i © Infoimas.) BELECCIONADAS

SI EL SERVICIO FUE DE EVALUACION PSICOTECNICA, APLICACION DE PRUEBAS, VISITA
DOMICILIARIA DILIGENCIE LAS SIGUIENTES CASILLAS:

PERSONAL EVALUADO

Fecha de
sntrega del
informs

SEGUIMIENTO DEL INFORME

OBSERVACIONES:

FIRMA RESPONSABLE DEL PEDIDO

Fuente: Elaboracion propia
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Apéndice O. 1-001 Instructivo de contratacion de recurso humano

Codigo: 1001 | Wersion: 01

INSTRUCTIVO DE CONTRATACION DE Fonha 303 :I_.1::|
JRECURSD HUMAMND = U sl
Hoja 1de 7

1. PROPOSITO

Definir los pasos a seguir para la legalizacion de los contratos de trabajo [situacién laboral) del
recurso humano que se vincula con las COrganizaciones.

2. ALCANCE
Aplica para el proceso de Contraiscion de todas las ciudades para la vinculacion en las

empresas ususras que lo requiersn de los trabajadores en misién y personal & traves de
Servinacional y Aseo Servicios

. NOTAS AL INSTRUCTIVOD

Los documenios externos a tener en cuents son: Ley 100003, Ley 50080, Ley 21 /32 articulo 12,
Decreto 1285 Ar. 10 v Decreto 1530128, Ley 7382002

Ingresos masivos: Cuando hay ingresos masivos (generalmante por licitacion en las
empresas) el proceso de contratacidn se iniciara con una orden por escriic de la Emprasa
Usuaria donde se indique el personal que sera vinculade, especificando las condiciones de |a
corntratacion y la omisidn de la evaluacion de personal.

4. DESARROLLO DEL INSTRUCTIV

Responsables: Director da contratacion y analisias de contratacion.

4.1 Reguisitos exigidos para la vinculacion del recurso humano:

Para asegurar la correcta contratacion de personal se debe tener documentado v actuslizadao
en el CRM de clienies para el ares de contratacion; en ella se incluyen sspectos basicos coma:
Mombre de la Empresa cliente, contacto, Teléfono, coreo electrdnico dal contacto, documenios
adicionzles para la contratacion, Tipo de exsmen medico a practicar, Documenios para
presentacion del frabajador, Dotacién & eniragar, Entidad financiera solicitada y compania; En
uma =ola ficha se integran las 2 empresa del grupo.

Para proceder con la legalizacién de contrato & trabajadores las responsables del proceso
deben recibir una Carta de ingreso wo correo electronico de la empresa usuaria (La cual
debe contemer la fecha de inicio de labores, el sueldo, nombre y cedula del trabajador, cargo.
ciudad donde wa laborar. otros emolumentos y centros de costos en caso de ser suministrado
por el cliente, seguidamente también sera opcional la clase de riesgo a la cual el trabsjador se
afiliara a la ARL v la fecha de finalizacion de confrato) opeionalmente v si lo amerits se emite
una orden mas detallada se uiiliza el registro R-081 Orden de ingreso de irabajadoras.

Posteriormente se le debe exigir al trabajador que traiga los siguientes documentios:

# Hoja de vida
# Cuaftro fotocopias de la céduls.
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# Carnet de manipulacion de alimentos (Cusndo la empresa usuars o exija para su
contratacion).

* Consultas de Antecedentes Disciplinarios de Procuraduria y'o Consulta de Antecedentes
Judiciales de la Policia.

# Examen medico Ocupacional de ingreso Fisico {de acuerdo = los especificado an el CRM
de clientes)

# Examen medico Coupacional (Examenes especislizados Cuando la empresa usuaria lo
exija para su contratacion o segun profesiograma) de acuardo 2 los especificado en el CRM
de clientes)

#  Situacidn militar definida para hombres hasta los 24 afos de edad.

Certificado de EPS y consulia de ADRES en la pagina web opcion compensados
Certificado de Fondo de Pensién (si es primera vinculacion laboral no aplica)

5i el trabajador tiens hijos yo conyuge v manifiesta gue quiere sfiliarlos s seguridad social ¥
parafiscal, debe anexar los siguientes documentos:

CAJAS DE COMPENSACION:

Hijos menores de 7 afos copia del regisiro civil

Hijos mayores de 7 afios copia de registro civil v tarjeta de identidad

Hijos mayores de 12 afios copia de registro civil, tarjets de identidad v escolaridad.

COMYUSUE: Copia de la cédula al 150% y registro civil de matrimonio si estan en union

libre debs enviar la declaracion extra juicio.

# PADRES sclo mayoras de 80 afos- copia de la cédula 150% del padre, copia de ls cédula
al 150% del trabajador, regisiro civil del trabajador, cerificado de la EPS, v soporie de gue
ric 25t&n recibiendo pension o subsidio del estado.

# Hijastros menores de 7 afos copia del registro civil v custodia por un ente encargado donde
sa verifigue que depende econgmicamente del trabajador y copia de la co de la (Madre] del
hijasiro ¥y mayores da 7 afios los mismos documentos adicionzl & esiecopia de la tarjets de
identidad.

# 5iel Trabajador s soliero v sus padres no estan sfiliados a ninguna Caja de Compensacion
v desea sfiliarlos debe trasr fotocopia de la cédula de los padres y registro civil del
trabajador.

# Siegl Trabzjador devenga mas de 4 salarios minimos legales, los hijos no fiemen derecho al
subsidic familiar, dnicamente a los servicios que ofrece la caja.

#  5iel trabajador tiene hijastros debe frasr al exirajuicio de dependeancia econdmica.

Mota: Se hace referencia a la Ley 21 /52 ariculo 12, gus rige los aspecios mencionados
antericmmente.

EF 5:

# Hegistro civil {original o fotocopia), con parentesco.

# [Fofocopia de la cedula del Conyuge.

# Tarjeta de identidad de los hijos mayores de 7 afios.

#  5iel trabajador tiene hijastros debe frasr al exirajuicio de dependeancia econdmica.
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# 5Si2l Trabajador 25 soliero y sus padres no EEtE'Ln| afiliados & minguna EPS y desea afiliarios,
debe fraer folocopia de la c&dula de los padres y registro civil del frabsjador donde acredite
2| pareniesco.

4.2 Aspectos generales a tener en cuenta en la elaboracion del contrato.

+ Werificacidn de todos los documentos mencionados antericrmente para la vinculacion.

# Al frabajador ze le hace entrega fisica o por comso electrénice la “Autorizacion pars |a
realizacion del examen medico” para lo anterior se debe consultar la ficha técnica estipulada
para delerminar gue ezamen aplicar, posteriormente se entrega 2l “‘Registro de
Autorizacion de sperfura de cuenta de Momina” (R-028).

¢ |nduccion al recurso humano: Explicacion al trabajador de las condiciones contractuales a
tenar en cuenta com la Organizacion como: Cargo a desempanar, salaro, fecha de inicio de
labores y horario de trabajo.

Iguslmente se le explica al frabajador los diferenies documenios gue debe firmar para su
Seguridad Sodial ze tendran an cuenta los siguientes aspectos:

v Entidad Promotora de Salud: para la reslizar la afiliacién a las EFS debe continuar
con la misma entidad con la cual viene como cotizante o beneficiario, si la persona
no tiene cobertura de |a EPS de la misma y se realiza un traslado de EPS teniendo

en cuenta que tiene dos meses de respuests.

v Adminisiradora de Fondos de Pension: el tiempo de parmanancia minima para poder
realizar un fraslade s por § afos sin interrupciones v debe realizar doble asesoria
para poder realizar freslado, excepto cuando s=a por primera vez que aporia a un
fondo.

v Adminisiradora de Riesgos laborales y Caja de Compensacion familiar: la eleccion
es & cango del empleadaor.

¢ Una vez se haya recibido y verificade la documentacion del trabajador se procade realizar la
digitacion de los datos en el aplicativo Movasoft.

# Finalmenie se le entrega al trabajador su contrato diligenciado para que lo firme, asi como &
la Directors del proceso quien firma de festigo, posteriormente s enwia la legalizacion &
inmediato archivo an la carpeta del trabajador.

4.3 Aspectos gemerales para el diligenciamiento de documentos de seguridad social v
caja de compensacian

Obtenida la informacion del trabajador, se procede s diligenciar los documentos como lo exige
cada entidad, snexando los documenios requerdos en EPS, CAJA DE COMPENSACION y

AFP silo requisre.
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Para |z sfiiacion a la ARL, se realiza & través de la pagina web de ARL SURA, en ella se
imprime el registro de afiliacion, feniendo en cuanta su facha de ingreso v su riesgo asociado a
=u labor

Entrega del carnet de la organizacion, camet de la ARL, manual de Induccion a la organizacion
¥ Manusl de seguridad vy salud Ocupacional y firma el regisiro R-052 scts de induccion o
reinduccion.

Para |z sfiliacion a la Caja de compensacicén familiar se utiliza el programa (software) de |a
entidad si esta tiene el proceso sistemalizado de lo contrario |2 afiliacion se hars manual v s=
envia copia de la afiliacién para su respectiva radicacicn.

4.4 Carpeta del trabajador:

Contiene todos los documentos y formulanos ya diligenciados como son:

El contrato de irabajo

Certificacion Bancaria

Formulario EFPS radicado

Formulario PENSION si es vinculacion por primera vez, (si es vinculacion de cambio de
empleador se solicita la Constancia sfiliacion del Fondo {Certificada).

Afiliacion a Caja da Compensacion radicads

Constancia de Afilizcion a la ARL

Haoja de vida

Certificacion de la EFS y AFF

Fotocopia de cadula

Regisire de informacion  del frabsjador (R-055) donde se encuentrs la  informiacion
correspondiente a: Autorizacicn de aportes a EPS y fondo de pension, coreo elecirdnico =i o
fiene, Mumers de cuenta de nomine, Autorzacién a sfliar & beneficiarios en caja de
compensacion ¥y EFPS [este ultimo se diligencia si el trabajador tiene personas & cargo para
sfiliar], Asistencia a2 la Induccion v Afiliacion yio auiorizacion de descuento por nomina del fondo
de ahorro y crédito.

# Carta yo comeo electronico del ingreso del clisnie, Registro da Ingreso (R-015], Guia en caso
de Accidente de trabajo v Reglaments de Higiene v seguridad Industrial,

Con toda la documentacion anterior se procede verificar los ingreso visualizando que los datos
digitados, se verifica la totalidad de los imgresos, posteriormente s= realiza el sarmado de la
carpeta donde también se verifica con la lista de chegueo y antes de enviar a la Gerencia
genaral o administrativa para la firma del contrato de irabajo.

Motas: Lo registros de seleccién o evaluacion al igual gue las pruebas psicotécnicas se adjuntan
de igusl forma en la carpets del ifrebajador siempre ¥y cusndo el frabajador haya sido
seleccionado por 2| procesc de seleccion v evaluacién, cuasnde el trabajasdeor 25 enviado
directamente por la empresa usuara para su contratscion se omite este procesa.

El registro de entraga de la dotacion R-042 se archivara como evidencia de la entrega de la
misma, siempre vy cuando |la organizacion haya pactado con la empresa usuaria su antrega al
trabajadaor.
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4.5 Modificaciones al contrato

Cuando la empresa usuara comunica por escrito cualquier cambio en los cargos yio jormada

laboral de los trabajadores, se incluye un “otro si° en el contrato de trabajo, ¥ 58 modifica en |a
hoja de wida del trabajador en el sistema de Coniratacion.

Otras medificacicnes del contrato como cantro de costo v cambio de razon socizl, se comunican
&l proceso de nomina quienes se ancargan de efectusr los respectivos cambios.

4.6 Entrega de documentos de Afiliaciones: {EPS. Cajas de Curnnensat:iﬁn[

Los carnais de |a ceja de compensacian (Tarjeta de sfiliado para el pago del subsidio familiar)
que son recibidas en la Crganizacion son envisdos 2 las empresas ususrias para su respeciiva
entrega al trabajador.

Fuente: Elaboracion propia



Apéndice P. R-015 Registro de ingreso

106

REGISTRD DE INGRESO

'E'\"FF!ES-T-.: SERVICIOS ¥ ASEOQSRIAS:

ASEDQ SERVICIOS:

EMPREZA USUARIA: PEDIDD Nao.

SERVINAICOMAL

DATOS DEL EMPLEADD

IDEMTIFICACION EXPEDIDA EM

TDOC SEND ESTADO CIVIL HORAS
MOMERE COMPLETD PRIMER APELLIDO SEGUNDD APELLIDD
DIRECCIGN BARRID CORREQ ELECTRONICO

RESIDEMCIADD EN

TELEFOMO FUO

TELEFOMNO MOVIL

NIVEL EDUCATIVO

CARGD

RIESGO

FECHA DE MACIMIENTD [DFM/4)

FECHA DE INGRESD [DM/4)

FECHA DE TERMINACION [D/M/A)

SUELDD ¥/0 CONDICIONES LABORALES

CORPORACION

CUENTA

OESERVACIDMES:

LUGAR DE LABOR:

VIZADD DE DATOS

SALUD:

PENSION:

cals

FIRMA DEL TRABAJADOR

Fuente: Elaboracién propia
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Domingos

OSYA Cédigo: R-016
& » REGISTRO DE RETIROS DE PERSONAL
Version: 01
EMPRESA Retiro de Seg.
C 0 EMPRESA Social i
CEDULA APELLIDOSY NOMBRE | (0sya-Snal- | o RETIR USUARIA = Revisado OBSERVACIONES
Aseo) Incluye Sabados y (SioNo) |Autoliq. | Nomina| Fondo

Fuente: Elaboracion propia
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Apéndice R. R-017 Orden de ingreso de los trabajadores

EMPRE:A: SERVICIODS ¥ ASESORIAS: ASED SERVICIDS: SERVIMACIONAL:
EMPRESA USUARIA: FECHA:
NOMEBRE DEL TRABAJADDA:

NMUMERD DE CEDULA

SALERID:

OTROE INGRESOS:

{=i recibe margue oon una “x" e __ Comisipnzs 5

indiguernos el monto, de lo contraric | _ Rodamiento 5

gueda en blanco) __(Otros i

CARED: Civdad a

: laborar:

Horz de

FECHA DE INGRESD [DD-RM-A8AL] iNgreso
{opcional)

LUGAR DE TRABAID

PRESEMTARSE &

CENTRO DE COSTOS [OPCIONAL]

REQUIERE CURSO EN ALTURAS s NQ
REQUIERE CURSD MANIPULACION DE |

ALIMENTOS - MO
REQUIERE CURSO MONTACARGAS < MO
REQUIERE PLAN VIAL < Na

QOBEERVACIONES

AUTORIZA:

NOMBRE ¥ FIRMAA

5i es envisde a traves de correo electronico se omite |a firma

Fuente: Elaboracién propia
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= 0SYA

REGISTRO ORDEN DE COMPRA

Codigo: R-023

Version: 02

EMPRESA: SERVICIOS Y ASESORIAS:

ASEO SERVICIOS: __

SERVINACIONAL:

Sefior(es):

Ciudad:

NIT:

Direccion:

De acuerdo con los precios y cantidades especificadas, sirvase suministrar a la empresa selecciona los elementos que se detallan a

continuacion:

DESCRIPCION

UNIDAD | CANTIDAD | VALOR UNITARIO

VALOR TOTAL

SUBTOTAL $
IVA 19% $
IVA 5% $
NO GRAVADOS $
TOTAL $
PLAZO DE ENTREGA: LUGAR DE ENTREGA:
OBSERVACIONES:

FIRMA DEL SOLICITANTE

FIRMA DE APROBACION:

Espacio para gue sea diligenciado por el responsable de compras una vez recibido el producto

Entregas completas

Tiempo de entrega: Cumple: __ No Cumple:____
Calidad del producto Cumple: ___ No Cumple:____
Cumple: __ No Cumple:____

Verificado por:

Fuente: Elaboracion propia.
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1| PROPOSITO

Definir los pasos ssguir para elaborar las nominas, liquidar prestaciones sociales.
autoliguidacion de apories de los trabajadores v faciuracion para las empresas usuarias.

2. ALCANCE

Aplica a las aciividades del pago de ndmina, presisciones sociales, de acuerdo al codigo
sustantivo del trabajo, lay 50 de 1820 v ley 100 de 1882 v demas leyes laborales aprobadas,
para los trabajadores vinculados por Servicios y Asesorias SAS., Servinacional SAS. ¥ Aszeo

servicios A5,

2. NOTAS AL INSTRUCTIVO

Las actividades gue s= desarrollan en este proceso son similares para las tres empresas.
Excepto en la elaboracion de |a faciura ya que el cobro del 1WA varia de la siguiente forma: Para
Servicios y Asesornas SAS. Y Aseo SERVICIOS SAS es del 1.8% sobre el costo v la
administracidn ¥ en Servinacional SAS el 18% sobre el valor total dal monio de la faciura.

3.1 Movasoft: Aplicacion wab encargada de reslizar el procesamients de la noming, liguidacion
de prestaciones sociales, pagos de Seguridad social y anexos de facturacion.

3.2 Zeruz: Aplicacion de escritorio encargada del procesamiento de la contakilidad.

3.3 CRM: Aplicacion web encargada de Adminisirar las especificaciones de los clientes para la
presiacion del servicio.

3.4 Proveedor de Facturacion Electronica: Empresa productora de faciuracion elecironica
para el cumplimiento de |a normatividad de la DIAN Ley 18212 de 20148, decretos y resoluciones
reglamentarias de esia.

4. DESARROLLO DEL INSTRUCTIVOD

Responsables: Directora de ndmina, Analista Senior de ndmina y Analisia de Nomina.

4.1 Documentos necesarios para la liguidacion de nomina.

* Registro de retiros de personal R-016
* Movedsdes reportadas por las empressas UsSUErias.
# Registro de Planificacion del servicio al cliente R-034 CRM

4.2 Matricular las empresas nuevas:

# Il proceso de mercaden v ventas notifica el ingreso del cliente nuevos, a través del regisiro
R-034 Planificacidn del servicio s clientes, mediante correo electrnico aulomético generado
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por el aplicativo CRM anclade en la pagina webk, al proceso da noming para que aste utilice
Iz informacion necesaria ¥ cree con los datos, teniendo en cuenta |z informacion consignada
relacionada con el proceso.

4.3 Revision de la informacion a procesar:

* El proceso de Seleccién y evaluacion enfrega los procesos seleccion yio visitas domiciliarias
reslizadas a los clientes cuando sea un costo adicional.

# Con base a la informacién suministrada por el proceso de juridica Bucaramanga ¥ nominas
sucursales, con respecio a los retiros de personal (R-018), el proceso de némina sucursales
y juridica Bucaramanga debe ingresar al Software la informacion pertinente al ndmero de
dias que laboro el trabsjsdor, igualments los diss que se deban excluir en la respectiva
guincena segln sz el caso.

¢ Se clasifican lzs novedades reportadas (descuenios de fondo de shorro, examenes
medicos, horas extras, bonficaciones, Incapacidades, licencias, vacaciones, suspensiones,
comisiones y otfros) por empresss usuarias y se proceds a ingresarlas al software de
nomina teniendo en cuenta si el contrato del trabajador corresponde a Servinacional SAS. 5
Servicios v Asasorias SAS. o Aseoservicios SAS.

s Revisar y'o Verificar la informacion que fue grabada an el sistema para comprobar que sa
esta liguidando comeciamente la nomina.

4.4 Elaboracion de la nomina:

¢+ Columnaric resumen de la nomina preliminar (Documento resumen de la informacion
procesads acerca del pago respective de guincsna) 2n algunos clienies debe solicitar
aprobacion dal pago de ls nomina praviameante enviada.

+* Posteriormente se elabora el resumen prenomina para el respaciivo calculo de los montos &
consignar en cads banco y el cual debe coincidir con los datos generados en el proceso de
nomina.

# Grabar y condensar en medio magnetico la informacion de los pagos correspondienies &
cada entidad financiera, luego s& genera el archivo planoc en el programa correspondients a
la entidad financiera para ser enviado wia Internat (Paginas Web de la entidad), esta
informacion as la que uliliza cada entidad pars hacer sus respectivos abonos y pagos al
frabajador sagln el numers de cuenta de ahorro, posterorments se procede a imprimir el
resumen del archive plano vy el de la entidad financiera como soporie para su respectiva
aprobacion por la direccion de némina.

¢ Se procede a reslizer |a transferencia s fraves de archivos planos gensrados previaments
para posterior iransferencia electronica con los bancos establecidos.
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4.6 Anexos de facturacion:

s Esiz operacion se realiza una vez hecho el abono de noming, v consiste en verificar que los
concepios que se estén facturando, sean los reales que se cancelsron s cada frabajadar y
las prestaciones sociales, saguridad social y la administracidn se estén liguidando
correctamente de acuerdo al confrato o negociacion establecida con la empress usuaria, y
s2 imprime coma soporte para factura

s Se emiten guincenal o mansualmente de acuerdo & la negociacion establecida medianta un
contrato con la empresa usuarna.

4.7 Elaboracion y envio de facturas

Se ingreza al programa ZERUS DE CONTABILIDAD [Mediante digitacion de cddigo de
sucursal, nombre de usuaro autorizado y clave del mismao), posteriormente en la opcion de
contabilidad. “procesos especiales”, “facturacion de nomina temporal”, y “finalmente escogemos
captura manual de conceptos de nomina”) Ingresando los datos de nombre de la empresa
usuaria, costo de adminisiracion) Posteriormente en ofro submend: “Facturacién de concepios
de nomina” ¥ con el comando F7, se ingresan los demés datos del a factura como concepto,
persona responsable del envic) ¥ finalments en otro Sub-meny ingresames por “lmpresion de
faciura”, y le damos la orden para la impresion.

* ZSe le dz comando FS para anviarla al operador de faciuracion slecirdnica v luego s2 hace el
proceso para enviar 3 la DIAM y a las empresas usuarias.

# Habiendo generado la imprasion de las faciuras se procade = organizaras anexandola los
soportes pars ser enviados & los clientes, con firma del director de oficina o responsable del
Droceso.

4.8 Descuentos varios:

Ests actividad se realiza recopilandeo toda la informacidn de los descuentos efactuados durante
la quingena por cada emprasa usuaria con el fin clasificar posieriormente de acuerdo a los fipos
de descuentos {Esta informacion la arroja el sistema vy se imprime para soporta al respactivo
comprobante de egreso) se registra vy s2 envia a contasbilidad para su respectiva ravision y

pagao.

4.10 Liguidacion de prestaciones sociales

#* Se realizan las liguidaciones del personal desvinculado ¥ gue ha sido reportado diariamente.
utilizando el regisiro de refires R-018 como fuente de informacion para esta actividad.

* Se caloulan los promedios & temer en cuents pars pagar las prestaciones sociales
{CESANTIAS, INTERESES SOBRE CESAMTIAS, VACACIONES ¥ PRIMAS) teniendo en
cuenta el tiempo laborado del irebajador.

* Se revisan los descusnios que puedsa tener pendientes cads irabajador al momento del
refiro de la organizacién, por deudas adquiridas durante su vinculacién laboral con la
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empraess usuaria o con entidades privadas y gue no han sido cancelados iotalmente al
momenio del retiro y los cusles 2| ifrabajador autorizo legalmente (libranzas de subsidio
familiar, prestamos del fondo de ahorro v crédito, embergos de cooperativas, bancos,
corporaciones de ahormo ¥ vivienda o prestamos con la empresa usuaria).

4.11 Autoliguidacion de aportes al sistema de seguridad social.

Se liquida el Ingreso Base de Cotizacion (IBC) devengado en las nominas del ciclo
correspondiente y asi mismo generar el listado de seguridad socizl (EPS, AFF, ARL) ¥
aportes parafiscales (CAJAS DE COMPENSACICON, SEMA, ICBF) para su respecliva
revisian.

Para la ARL se deben tener en cuents los riesgos en los cusles estan clasificados cada uno
de los frabsjadores de acuerdo a la funcidn que realice v donde la realice.

Se verifican novedades de acuerdo al registro del software de nomina

Posteriormentie se imprime el resumen general y se realiza el proceso con el operador
informatico para su respectiva revision y aprobados por la direccidn de nomina

Se envia |z informacién después una ver reslizado el pago, para su respectiva sucursal
para impresion y envio a las empresas usuarnas
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. FLUJOGRAMA

Incluir informacion da musvos clients
an 8l sistema de Mammna consiznados
en CRM

+

Rendizion de los ngresps cargadoz v
exportzdo: en el sistema de nomina

+
Procezamiznio de laz nowedades
> reportzdas por los clisntes

+
Geansracion de Prenomina v revision
da datos

v

Clismta
zpraeba las
naminasl

Generacion de medios da pago

!

Zargue ds los archivos a los partales
de los bancos

i

Transferencia a cuentas bencarias de
trabajadores

+

Verificacion de rechazos de los
bances (21 aplica)

"

Impresian ¥ warificacion de ansgos da
Factwracion
+
Generacion ds facmuras v not:
craditos v enwio 2 cliemtes

*

( Fe :

INSTRUCTIVO DE NHOMINA

& HISTORIAL DE REVISIONES

Numero de Version

Fecha de Aprobacion

Descripcion del cambio

oz

2032019

Imclusion de la informacion de las faciuras
elecironicas

Fuente: Elaboracion propia.
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Cddigo: R-008
OSYA FACTURACION EXAMENES MEDICOS

Version; 01
i CENTRO
IDENTIFICACIO NOMBRE TIPO FECHA CIUDAD VALOR AlU SUBTOTAL IVA TOTAL DE NO.
N EXAMEN INGRESO COSTOS FACTURA

19,00%
0 $ - |0 $ -

TOTALES $ -3 $ - 1% -9 -

Fuente: Elaboracion propia.
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Apéndice V. 1-006 Instructivo proceso de cartera y tesoreria

Coakgo: 005 Version: 01
‘OSYA e INSTRUCTIVO PROCESO DE = 1EJ_D B
CARTERA Y TESORERIA - oe‘md

1. PROPOSITO

Recaudar |3 canera generada por |a prestacion oel servicio, n un 1emino destinado por i3 Gerenda y
realzar 105 pagos en forma oportuna y eficaz 3 I0s proveedorss (Irabajadorss en mision, empresas
cientes, y provesdores en general)

2. ALCANCE

Apéca para el proceso de canera y tesoreria, Nomina, Gerencial, Contable y Administratvos
sucursales de la organizacion.

3. NOTAS AL DOCUMENTO
Definiclonss y terminologia:

*» Proceso: Conjunto de actvikiades musuaments reiacionadas 0 que Imeracilan, Ias cuakes transforman
€l2menios de entrads en resutados.

4. DESARROLLO DEL INSTRUCTIVO

4.1 RADICADO DE FACTURAS A CLIENTES DIFERENTE A GRANDES CONTRIBUYENTES:
Todas 135 faciuras que sean entregadas a los cllentes, deben contar con SELLO de recibigo de 1a
empresa uslana, NOMERE LEGISLE ce |3 persona que recine, NUMERO DE CEDULA de 13 persona
que recibe y FECHA de recepcion, |a facluracion para grandes contribuyents s2 encuentran en
f3CIUracion sectronica.

42 REGISTRO DE CONSIGNACIONES RO11

£n este registro deben relacionar 10das 135 consignacionss que 13 sucursal realice segun s muesira en
el adjunto.

£s muy Imporante aclarar en 1as observacionas (3s diferencias entre ef valor de |3 factura y el r2al
pagado por 13 empresa usuana.

43 ARCHIVO EXCEL ENVIADO A SUCURSALES

£1 archivo enviado por 12 Analista senlor de Camera cada quince dias, contiene 10das 13s facturas
emitidas por Zonas o sucursales relacknadas por cliente, fecha de emision, valor y saldo de 1a misma.
Cuando & saldo ge 13 faciura 25 Inferor & valr Inicial, significa que oicha faciura tiene aolicada una
Nota crédito, o puede darse que el diente y3 le hublese efecluado 3igun adono o s& haya descontado
algun valor en su pago.

£n este archivo, siempre 32 85 2nviara resaltadas 13s f3ciwras que deben estar canceladas para el
siguients 3bono 92 NOMING, Dara evitar que se oajen de cance!ar por Orden a2 No Pago.

4 4 DIALOGO CON TRABAJADORES EN MISION:

£n el momento en qus 105 rabajadores 2n MIsion s& comuniguen con NUesTas sucursales, ndagando
por & pago de sus NOMIN3S Y 85135 S& encueniren relenldas por canera, |amas se les debe sumhistrar
2ste tpo de INformacion. A 108 trabajagores 2n mision No se es oebe maniestar 13 razon verdadera por
13 cual estan sin pago, cUaNdo 2510 SUCEda |3 respuEsia debe s&7° “La nomina ain no se ha cancalado
porque estamos esperanado validacion o2 13 emprasa usuana”

4S5 PAGOS APROVEEDORES:

Dara optimizar los tlempos de respuesta 2n los envios de chegues ¢ en 10s pagos a proveedores, |as
sucursales geben enviar:

Facturas de Racibos g2 senviclos poblicos (Escaneados)
Facturas de armendos (Escaneadas)

Cajas menores (Original Fisico)

Facturas ge nussiros proveedores (Original Fisico)
Cuentas de Cooro (Original Fisico)
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Codigo 005 | Viarsien: D1
OSYA s INSTRUCTIVO PROCESO DE ;m,mjtm,g
‘ CARTERA Y TESORERIA e

* Comprobanies de egreso (Ornginal Fisikco)

Deben ser enviados en sobre seflado 3 nombre def Director de Cartera y Tesorena, Para esto geben
tener presente io sigulente:

ARRIENDOS y ADMINISTRACION OFICINAS — d2ben enviarse ESCANEADOS ios 2 primeros gias de
cada mes.

SERVICIOS PUBLICCS: geben enviarse de forma escaneada & mismo dia gue lo reciben por Correo

electronico a canera@@serviciosyasesorias.com . caneraiMsenviclosyasesoras.com,

3uxconiadiid3g2@Seniciosyasesorias.com No Io deben enviar en Original, dado que este Gitimo, o
deben conservar en caso de cualquler reclamacion.

Todas las faciuras de Dolacion, examenes madicos, y en general gastos ocasionados por i3 ejecucion
de 05 coNfralos con NUSSras eMpresas usuanas, geben liegar en onginat 3 Tesoreria, con 2l numern
de faciura respectivo con el cual Cobramos al cliente por dichos Senvicios.

£s gaclr, por dar un 2jemplo: 1as facturas de examenas madicos, deben decir “Cobrados en Ia factura
No. 005 de Incolacteos, ia No. 005 de Transeles y Ios examenes de Altpal ios asume OSYA" y dede
1ener el vIsto DUeno 0 13 gerencla o2 |3 SUcUrsa, donde evidencia su respectiva revision y aprobacion
de gicho cobro. NO s cancelara ninguna factura que No 12nga Micho visto bueno de 13 gerencia o de
quilen Naga sus vecas en cada sucursal.

Cada semana deben enviar unicaments un sobre (utilizar raciciaje) al proceso de Tesorseria, con
ias facturas a pagar, con los egresos ya firmados y con las cajas menorss sl hay lugar a estas.

Todos ios provesdorss se cancslan a 30 dias, pues “S! I3 cartera rota a 30 dias, nuestros
proveedores tamblén”™

4.6 PAGOS DE LIQUIDACIONES:

En & mismo correo que |3 empresa usuana reporta €l retiro e cada ¥abajacor, 13s sucursakes 0 I3
asistente de tesoreria oeben responder sofciando el paz y salvo del mismo (SOLO PARA LAS
EMPRESAS EN DONDE SEA UN REQUISITO SOLICITAR PAZ Y SALVO), para gue 2n 0 posible,
cuando les Fagus i3 Iquidacion ya cuentan con & Paz y Salvo de [a Empresa Usuana. El mismo caso
sl s una renuncia voluntaria.

Aquelios trabajadores que tengan descuentos, TIENEN que firmar su EQUidacion y 2n 13 misma escroir
de su pufio y 2tra, que 3utonza 13l Gescuento con sU CONCSPIo Y VaiOr y firmar nuevamenie, 0, 3 mencs
que cuenie con 2f Otro SI firmado previaments Conde ya nNos ha autonzado 3 descontar. Los gue no
yenen Ningln CSSCUSNto y Y3 CUSNL3N CON SU PaZ y 30, PUSden rEportario Para pago sin necesioas
de esperar I3 ima del trabajador para hacano.

Diariamente 02ben reponar 3l Proceso de Tesorena 3l comeo 12500s $

relacion oe liquigaciones que ya £s1an Iistas para pago. Este reports oeoe hdur nombre E= trabajador,
SMPresa Usuana y 1a oosarvacion de sl 213 3 paz y salvo, o &f descuento que haya 3utonzado con su
V30T y concepio. Tamoién deben reporar en dicho istado, aquelias Iquidaciones que I35 sUCursales
cancelen por ¢aja menor INformando 2| pago y 35l darlas de baja.

£l proc2so de tesorerfa reallzara pagos o2 liguldacionas 00s Veces 3 I3 semana ast

« Los lunes se canceara todo o reportado hasia 1as 12:00 p.m. del gi3 sabado iInmediataments
anterior.

* Los jueves se cancalara todo io reportado hasta ias 5:00 p.m. del gia miercoles inmediatameante
anterior.

No dede haber liquidacionss con fechas oe retiro supeniores a 15 dias gue no se hayan cancelado. Este
tipo de novedades, deben reportanas 3 13 Gerencla de cada Sucursal, para gue I3s puedan sutorizar y
reporten su pago.
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Cada vez que se consigne una Quidacion cuyo Paz y salvo no haya sido enviado por |3 empresa
USUANa, deden contar con 13 Auonzacken de Gerendcia y enviar 3 diente un comea donds s& le Informen,
que en Visia de no reclir su paz y salvo, procedemos 3 consignar ia Liquidacion, y guardar 1a copla de
esle COMeo n Ia carpata del radajador.

47 ABONOS DE NOMINA Y FONDO DE EMPLEADOS

Los archivos, sopuhesymeosquewmspmdanalosabmenbsBmcos.sere@lﬁnenesﬁe
proceso, de iunes 3 viemes hasta 13s 4:00 pm, Con excepcion de los dias 14, 15, 29, 30 y 31 de cada
mes. Todos aguellds sopones gue sean emregaaos despues oe esta hora, s2 cancelaran el dia
sigulente.

Este requanmiento se reallza, dedldo 3 los constanies Inconvenientes que ocurren por realizar a ditma
hora 10s 3Donos de cada dia, que No permiten una ravision mas detaliada de parte del Proceso de
Tesoreria o2 los soportes que envian, y asi brindanes un mayor acompafiamiento y supervision a sus
archivos. Ademas, cualguler Inconveniente con 1as Insttuciones Bancarias, puede resoiverse en jomada
nabi y N0 COMO 2n 0C3sNes anterores, que se debe esperar Nasta el ofro 013 para solucionarncs.

4.8 ARCHIVO DE DOCUMENTOS:

Los gasios de Serviclos Asesorias Bucaramanga, Servinacional y Asso, los egresos de OSYA
Bucaramanga, Servinacional y Aseo, a3 facturacien radicada, 13s IquIdaciones en proceso de pago,
pOaran consultanos y valioanos en 2l area de tesoraria.

S. HISTORIAL DE REVISIONES

19012019 Creacion del Documento

Fuente: Elaboracion propia
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2503 Cadigo: R-004
& REGISTRO DE CONSIGNACIONES
Version:02
Empresa:  Servicios y asesorias: Servinacional: Aseo servicios:
Fecha: | | Sucursal: |
Valor total DESCUENTOS FACTURA Diferencia =
VL. DEL dela Retei Nota | - TOTAL Pago ()
FECHA | creque | BAYOO | consignaci| R [ 1A | v |69 PRS0 | \ingro | vatoR CLIENTE factura
. 20) (30 o (9
o 1() 40| g

Fuente: Elaboracion propia
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Apéndice X. 1-005 Instructivo para realizacion de compras

Cédigo: 1012 | Versiin: 2
OSYA INSTRUCTIVO PARA LA REALIZACION DE .
‘ COMPRAS Fecha: 18:02/2018
hoja 1de 8@

1. PROPOSITO

Establecer los lineamientos bésicos para la sdquisicion de productos, senvicios y contratistas de
la organzacion, definiendo y oconociende & cads uno de los proveedores y contratistas de
acuerdo 8 los requisitos legales y de la organizacian, teniendo en cuents esténdares de calidsd.

SST y medio ambiente.
2. ALCANCE

Aplica pars Servicios y Asesorias S.A.S Servinacionsl SAS y Aseo servicies SAS pars
compras de productos © servicios que sfecten la calidad en |a prestacion del servicio. que se

relaciona a continuacion:
Servicios y asesonas Servinacional Aseo servicios
ARL ARL Utensilios de aseo y limpiezs
Caja de compensacion Caja de compensscion Dotscidn
Proveedores de software Proveedores de software Elemento de proteccion
personal
Provesdores de hardwsre Proveedores de hardwsare Mantenimientc
Froveedoras de servicios Proveedores de serncios e
v Proveedores de maquinanss
médicos médicos
; Elementos de proteccién ARL
personsal
2 Proveedores de servicios
Dotacion .
Proveedar de recoleccidn de
residuos
Fuminecid
Aires Acondicionados
Proveedoras de Software y
Hardware
Contratistas de
Msantenimiento

3. NOTAS AL DOCUMENTO
Definiciones y terminologia:

Contratista: persona o entidsd que por contrefo gjecuta una obra materisl o esta encargada de

un servicio
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Documentos de Compra: Se refiere 8 los Registros, Correos elecirdnicos, facturss,
remisiones, hojas de especificacion, normas de calidad y cualquier otro documento necesario
para formalizar |z negaciacién con el proveedor.

Orden de Compra: Es el documento que usa la empresa para Iz adquisicion de bienes ylo
Servicios

Proveedor: Persona Natural o Juridica que surte a otras empresas con existencias o productos
necesarios para el desarrollo de su objeto social.

Sarlaft: Sistema de Autocontral y gestion del Riesgo de lavado de activas y de la financizcion
del Terrorismo.

4. DESARROLLO DEL INSTRUCTIVO.

Responsables: Jefe de compras, Director de contratacidn {proveedor de examenas médicos),
Asistente de Gerencia - Gerente general (ARL). Director S5T (Elementos de seguridad)

4.1 Seleccion de proveedores

Se rezliza Ia seleccion de acuerdo a los criterios definidos en el registro "R-025 Seleccion de
proveedores”. (Teniendo en cuenta aspectos de calidsd, Seguridad y Sslud en el Trabajon)
Cuando los proveedores son un reguisito del cliente, se procade a trabajar sutomaticamente
con &l y se debe dejar las observaciones correspondientes en el registro nombrade
snteriormente.

Nota: Para los proveedoras que trabsjan con Ia organizacion desde hace mucho tiempo atrés,
se aplica el formato de seleccion, sin colocar los proveedores con los cuales se compararon ys
que no se tiene datos historicos al respecte, No se les realiza seleccidn de proveedores s
aquellas organizaciones que viensn trsbsjado con nuestros clientes y es un requisito
indispensable en la prestacion del servicio.

Todos Los proveedores de la organizacion son consultados en listas restrictivas pars validar el
tema de lavados de actives y financiacion del terrorismo SARLAFT, para dar cumplimiento a
superintendencia de sociedades.

4.2 Conocimiento de proveedores

Uns vez seleccionado el proveedor se procede a ingresar los datos en el "MODULO DE
INVENTARIOS" de la pagina web, registrando los siguientes datos: Nombre, Nit, Clase de
Persona (Natural o Juridics), Ciudad, Teléfono, Direccion, Representante Legal, RUT (adjuntar
Documento), Sarlaft (Adjuntar consultas a listas vinculantes), Nombre del Contacto, Cargo del
Contacto, Empresa, Categoria y Observaciones.
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4.2 Realizacion de la compra:

Cuando se realice s compra se enfrega por escrito Ia relacion respectiva al proveedor de los
productos s comprar (cantidad, talias, color, producto etc...) a través del registro "R-023 orden
de compra” o a fravés de correo electronico especificando ls compra. Pars los casos de
examenes medicos la orden de compra es |a “auiorizacion de examenes médicos”,

Para servicios como fondo de cesantias, ARL, Servicios Médicos y caja de compensacion la
orden de compra no aplica

4.4 Verificacion del producto comprado

La persona encargads de recibir el producto comprado verifica y compars que se cumplan los
requisitos que estan especificados en la parte inferior izquierda del formsto "R-023 Orden de
compra” No aplica para servicios,

4.5 Evaluacion / Revaluacion de proveedores

Anusimente se evslian los proveedores y contratistas de ls organizacién solo pars los
productos y serviclos que afecten ls cslidad de nuestros servicios prestados, algunos son
nacionales y son calificades en Bucaramanga de manera centralizada (ARL y fondo de
pensiones). Los critenos s tener en cuents se encuentran consignados en el registro "R-014
Evaluacion de proveedores”, teniendo en cuenta los siguientes se clasificaron de scuerdo 8 los
resultados obienidos:

Proveedor Altamente Confisble (de §5% a 100%)
Proveedor Confiable (de 84% a 50%)
Proveedor No Confiable (igusl o inferior a 58%)

NOTA 1: Cabe aclarar que las EFS y Fondo de Pension no son seleccionados ni evslusdos por
la organizacién, segdn lo estipulado en la ley 50

NOTA 2: La empresa no tiene autonomia en los proveedores que son elegidos por los chentes,
sin ambargo. se deben evaluar para verificar su conformidad

La Evaluacion es enviads a través de correo electronico por |a aplicacién de Modulo de
Inventarios anclada @n la pagina web de manera sutomatics

La participacién de la calificacién serd la siguiente Calidad 80%, SST 30% y Ambientsl 10% en
cada uno de los Intems,

4.6 Obligaciones del Contratista (Directrices que aplica para Proceso de S$5T)

El Contratistas serd €l Unico responsable de disefar € implemantar su Sistema de Gestion en
Seguridad y Salud en el Trabajo articulado & las metas y objetives del SIG de OSYA (Aseo
Servicios y Servinacional), asi como el de prevencién de riesgos, mientras que OSYA (Aseo
Servicios y Servinacional) supervisard |a implementacién de estos programas, pero no tendrd
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responsabilicdad directs alguns respecto de |a segurided de los trabajadores del contratists o de
sus proveedores y subcontiratistas,

El Contratists sera total y plenamente responsable de conducir parmanentamenta todas las
operaciones objeto del contrato, evitando riesgos o la selud y segurided de las personas y
dafios a la propledad. El Contratista inspeccionara todo el trabajo y los materisles y equipos en
forma continua y diligente, para detectar cuslquier situacién que pudiese involucrer dichos
riesgos. siendo el Unico responsable de detectar y corragir cusiquiera de tales situaciones.

El Analista SST/Directora Nacional SST an OSYA (Aseo Servicios y Servinacional), se reservs
el deracho de autorizer o neger el accesc de personas y equipos o diferentes dreas e
instalaciones de Ia organizaciin, Todo al personal debe ester identificado a través de un camé y
de igual forma, se utilizardn las autorizaciones para la circulacién o ingreso a las instalaciones,
Las sutorizaciones se deben solicitar por ascrito al responsable del sitio de trabajo, antes del
Ingreso.

Dependiendo del tipo de contrato, su duracidn y cantidad de personal requerido, OSYA (Aseo
Servicios y Servinacional) establacerd requisitos especificos para garantizar la oportuna
evacuacidn y/o atencién médica de trabajadores. dichos requisitos estardn dirigidos hacia la
disposicidn de talento humano y téenicos para tal fin, Lo anterior no elimina la responsabllidad
del contratista an la formacién y preparacién del personal en |a stencién de emergencias.

El contratista debers tener disponible en todo momaento. el registro de entrega de EFP, realizar
Andlisis de Trabajo Seguro (ATS) para cada una de las actividades criticas, disponer de un
botiquin completamente dotado y camille, teniendo en cuents las sugerencias de contenido
minimo entregadas especificamente por el Analista SST, e implementar un Programa de
permisos de trabajo, si se realizan actividades de trabejos en slturs o eléctricos.  Asi mismo, el
contratista deberé mantener sus equipos en dptimas condiciones de orden, aseo y sefializacién

El contratista deberé reportar antes de 48 horas y realizar las correspondiantes Investigaciones
de Incidentes y accidentes de trabajo courridos durante el desarrollo de labores en OSYA (Aseo
Servicios y Servinacional), e invitar para su realizacién al Anslists SST de OSYA (Aseo
Servicios y Servinacional)

El Contratista exigird a sus trabajsdores, prestadores de servicios, subcontratistas e invitados,
el uso de las rutas indicadas por la Administracidn, pars entrar, ciroular y salir de las
Instslaciones, asi como de cualquier otra lccakdad donde existan trabajos asociados al
Contrato, cuyo uso expresamente se le parmita, dando estricto cumplimiento & las
sefalizaciones y normas de ciroulacidn particular impartidas por las autoridades y/o OSYA
(Servicios y Asesorias, Aseo Servicios y Servinacional). Asi mismo el Contratista tomars todas
les medidas razonables para evitar, en el lugar de la labor o servicio, o en sus vecindades, la
ocurrencia de lesiones a las personas, dafios a la propiedad o al medio ambiente, que resulten,
directs o indirectamente, de la ejecucidn de los servicios. (Persona natural y juridica), sin que
eflo sea una limitacion.

El contratista deberd adoptar aquelias medidas necesanas pars evitar incendios, derrumbes,
inundaciones, emanaciones y explosiones, debendo instalar cercos, banderlleros, avisos de
advertencia y barricadas. 8 objeto de advertir y prevenir el acsecimiento de siniestros de
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cuslquier clase; también habré de ejecutar las medidas destinadas s eliminar el exceso de
polvo o la emision de humo y las necesarias para proteger cables aéreos de electricidad o de
servicios publicos, caferias, conductos o cables subterrdneos en OSYA (Servicios y Asesorias,
Aszeo Servicios y Servinacionsl), o terceros,

El Anslista SST/Directora Nacional SST de OSYA (Servicios y Asesorias, Asec Servicios y
Servinacional) podra hacer visitas, inspecciones y recomendaciones que mejoren las
condiciones de seguridad, incluso detener los trabajos hasta el restablecimiento de las mismas,
avaladas por el Analists SST/Directora Nacional SST.

4.7 Obligaciones de OSYA (Directrices que aplica para Proceso de 55T)

OSYA (Servicios y Asesorfas, Aseo Servicios y Servinacional) comunica este instructivo a sus
proveedores y contratistas con el fin de ssegurar su implementscién. Asi mismo. le comunica &l
resultado de su evaluacidn de desempeno a través del mddulo de Inventarios y Proveedores
para la obtencién de mejoras relacionadas con SSTA

Se verifica antes del inicio del trabajo, y periddicaments, el cumplimiento de ia obligacidn de
sfiliacidn al Sistema General de Riesgos Laborales. y con los demas factores de conformidad
con |a normastividad vigente.

Se informa a los proveedores y contratistas, al igusi que a los trabajadores de este Gitimo,
previo al inicio del contrato, los peligros y riesgos genersles y especificos de su zona de frabsjo.
incluidas las actividades o tareas de alto riesgo, rutinarias y no rutinarias, asi como la forma de
controlarios y las medidas de prevencidn y atencion de emergencias.

Se deben considerar como actividades clasificadas como de slto riesgo. entre ofras, las
siguientes:

*Trabajo en Altura: Cuslquier trabsjo en siura superior 2 1.5 mts.

*Trabajo en Caliente: Trabajos de Scidadura y Corte

*Trabajos Eléctricos: Trabsjos reslizados en lineas de energia.

*Trabajos Simultaneos: Cuando un frabsjo que no es de alto riesgo se desarrolla al mismo
tiempo con actividades de slto riesgo.

*Manipulacion de sustancias peligrosas: Cusiquier manipulacién y/o almacensmiento de
sustancias combustibles ylo toxicas.

Mensualmente, los contratistas que realicen actividsdes con una duracion superior a un mes al
interior en OSYA (Aseo Servicios y Servinacional), entregara informe de SST durante los 5
primeros dias de ‘cada mes al Analista SST/Directors Nacional SST. Esta informacion debera
contener como minimo:

*Horas Isboradas

*Horas de incapsacidad: Cantidad y tipo

*Incidentes ocurndos: Cantidad y tipo

*Anexar investigacion de accidentes ocurridos

*Cumplimiento % del plan SST o cumplimiento % de controles propuestos
*Cumplimiento del plan de capacitacion
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*Cobertura de las capacitaciones sl personal asignado

*Eficacia de las acciones

*Tratamiento eficaz de las no conformidades detectadas en la evaluscion del desemperio del
proveedor anterior.

*Certificados de actitud medica de personsl nuevo

*Certificados de induccion para personal nuevo.

En caso de que el confrato supere mas de un (1) mes, el confratists debe anexar el listado del
personsl que infervendra en ls lsbor, presentsndo en el siguiente esquems en medio
magnético, via correo electronice al supervisor del contrato.

Contacto en caso
de emergencia
CcC

Actividad

Direccion
Ciudad

Cargo
ARL
EPS

Teléfono

Nombre

L

Nombre | Teléfono

NOTA: Independiente del nimero de personas y la permanencia de la actividad a realizar, no
se exonera al contratista del cumplimiento de los requisitos de afiliscion de ley y los
relacionados con los procedimientos de Analisis de Trabajo Seguro (ATS), Permiso de Trabsjo
(PT), entrega de Elementos de Proteccion Personal (EFP), Induccién en SST.

5. HISTORIAL DE REVISIONES

Nro.de | Fecha de Descripcion del cambio

version | aprobacion
Se incluyeron los productos o servicios que afectan |3 calidad para cada
uno de las tres empresas, se incluyeron los temas de SARLAFT y el

01 271002018 | médule de Inventanos para ingresar a nuestros proveedores, Se incluyo
:i‘ administracion de los contratistas y los controles establecidos para tal
n
Se incluye fa empresa servicios y asesorias S.A.S,
2 19/02/2019 | Se incluye Ia participacion de la calificacion sera ia sigulents Calidad

80%, SST 30% y Ambiental 10% en cada uno de los intems

Fuente: Elaboracion propia



Apéndice Y. R-014 Evaluacion de proveedores
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&OSYA

EVALUACION DE PROVEEDORES

CODIGO: R-014
VERSION: 01

EMPRESA: SERVICIOS Y ASESORIAS S.A.S - SERVINACIONAL S.A.S - ASEOSERVICIOS S.A.S

PROVEEDOR: [NIT:
PERIODO DE EVALUACION (Afio)
CALIDAD
Indicador (Valor obtenido / Valor maximo) * 100 %
SST
Indicador (Valor obtenido / Valor maximo) * 100 %
AMBIENTAL

Indicador (Valor obtenido / Valor méximo) * 100

%

CALIFICACION OBTENIDA

%

Fuente: Elaboracion propia



Apéndice Z. R-025 Seleccion de proveedores y contratistas

"

SELECCION DE PROVEEDORES Y CONTRATISTAS
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Codigo: R -025

Version: O1

EMPRESA: SERVICIOS Y ASESORIAS: X

ASEO SERVICIOS:

x

SERVINACIONAL:

X

Tipo de
proveedor al
que aplica

Criterios de calificacion: (Excelente 4) (Bueno 3)

(Regular 2)

(Malo 1)

(N.A: No aplica)

Proveedor 1

Proveedor 2

Proveedor 3

Criterios de seleccion

Experiencia

Promesa en Tiempos de entrega

Precio

Valores agregados

Condiciones de pago

Referenciacion

Infraestructura en Tecnologia

Cumplimiento de licencias Ocupacionales,
Normatividad de SST

Cumplimiento de licencias, permisosy
Normatividad ambiental

Total (o}

PROVEEDOR SELECCIONADO con una puntuacion >=70%

TIPO DE PROVEEDORES

sDotacion
sAseco y limpieza
sProveedores de software y Hardware

Ca“];’ad sConsuliorias ]

* Eilementos de Proteccion personal
s Herramientas
» Seguridad Social

2 sProfesionales en salud medica

Reglamentarios |e*Laboratorios o IPS
SST sEquipos de proteccion personal
o eRecoleccionde residuos

Ambientales

» Mantenimientos (Aires Acondicionado)
® Fumigacion

Fuente: Elaboracion propia




Apéndice AA. R-022 Registro de mensajeria

ﬁ OSYA =

Registro de mensajeria

Codigo: R-022

128

Version: 02
Tipo de documento
cheque Sobres Consignacion Afiliaciones
Otros [cotizaciones, Volantes
Ruta a empresas / proveedores 2 de pago, Pagos, Cartas, c Firma de recibido
o
actura E @ T v ) o memos, Correspendencia Sc|o®
o a X 2 e wn o2 |® 8
g S g F T 5 Juridica) g |=g|mct
g L

§ | e | & || &3 Rl
o
v

Fuente: Elaboracion propia



129

Apéndice BB. R-003 Inspeccion de extintores

CODIGO:R-003

&OSYA : INSPECION DE EXTINTORES
- VERSION: 02
FECHbl D | !-'.I A I EMPRESA: Servicios y asesorias: Aseo servicios: Servinacional:
ESTADO
o -~ s g g g g § -
. B2 8 s [g]|8 % 2 5 £
1 RO AR R HH I HEHEEHHE
E|S= = = P 2 3 2|ls|a2l2|g|3 £ 3 OBSERVACIONES
EISE § |Z|% g|E|8| 8 $ $|E(8|°[3|3
“IEf = |3 = : -
o
e | maas v | adsa s/ mla/ e/ mlas/ s/ mlea/mles/wla/wlo/ mla/ s/ mjs/mls/wls/a

B: Buen Estado M: Mal Estado F:- Facil Acceso. D: Dificultad para el Acceso

OBSERVACIONES:

Fuente: Elaboracion propia
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Apéndice CC. R-037 Hoja de vida equipos de computo

0SYA ] Cadigo:R-037
' HOJA DE VIDA EQUIPO DE COMPUTO
Version: 01
Empresa: servicios y Asesorias Servinacional Aseo Servicios IPS
Fecha: | Escritorio: Portatil: Servidor: otro:
Sede/Seccional: frea:
CPU
Marca Modelo | serial | N2 Inventar‘ia|
Memoria RAM 268 Procesador Jvo. Discos Capacidad Total |
Unidad co/ovD  |si No Marca y Modelo Unidad CD/OVD |
Tarjeta Red Tarjeta Inalambrica HA
Nombre Equipo | Dominio Active 5l Mo Grupe ds Trabaju/Duminin
Conector Teclado (PS/2 Serial s Inalambricg Conector Mouse ps/2 Serial USE Inalambrico
Tipo Caja Base Torre Todo en ung Pertenencia del Active |Propic Alquilado/otro
Fecha de Compra | Proveedor
Observaciones:
MONITOR MOUSE TECLADD
Marca Marca Marca
Modelo Modelo Modelo
Serial serial Serial
N2 Inventario N2 Inventario N2 Inventario
OTROS SISTEMA OPERATIVD Y OFFICE
(amara Sistema Operative
Lector de tarjeta Licencia Sistema oOperative
Farlantes Office
Bluetooth Licencia office
Observaclones:
BITACORA DE INTERVENMCIONES
Fecha :ttpﬂ Nombre Técnico Descripcion Intervencidn Motivo de Intervencidn

Fuente: Elaboracién propia



Apéndice DD. R-038 Plan de mantenimiento a equipos

OSYA CODKG0 R:038
PLAN DE MANTENIMIENTO A EQUIPOS
VERSION : 01
N T, e
SEMESTREL £ SEMESTRE 1|
DENTINCACON DEL g § i E i E E ]
A il
§ ! rpsno MARD s waro sumio 5 o as0s10 sertEmun ocTu NovitnsRE oot : £
sa[ 2] 3[4 [sa [sz [ss [oa | 53] 52 [ 53] 4| 53 2] ss [ s sa] sa [ sa[ sa sa 2 sa] = sfst|ss|sasa]safss]|safsefsa]ss|sa]safsafus|safsa]safss|safsa]sa]ss|se 8 3
IMPRESORA : o | o o 0% | oook
IMPRESORA : o | 0% o% 0% | 000%
CoMPUTO . o | ox 0% o | oooh
comPUTO : o% | ox o o% | o000%
COMPUTO : o% 0% o% o% 0,00%
CoMPUTO : o % % 0% | 000%
compUTO - o | ox o% o% | o000k
coMPUTD : o o2 % 0% | 000%
coMPUTO : o | o o 0% | ooon
coMPUTO : o | o% 0%  o% | oo0%
comPUTD . o | on o o | oo
comPUTO : o | o% o%  o% | o00%
coMPUTD . o | o o o | o000
comPUTO : o% o% 0% | 000k
comPUTD . o | o s o | 000k
AR ACHNOICIONAD0, ’ o | o% o  o% | ook
MINI SPUT ( ) : !
INSPECCION ELECTRICA : o | ox o% 0% | o000%
FUMIGAOONES : o | o o | oo
AIRE ACONDICONADO B
MINISPUT £ o% o Z o% 0,00%
ANALISIS Y PLAN DE ACCION
ANALISIS DE LOS o R RS
FECHA DEL SEGUIMIENTO: INDICADORES iz | | VERIFCACION DE LA ERCACIA
PORQUE?
PORQUE?
RESPONSABLE DEL SEGUINRENTO:
PORQUE? FECHa:
RESPONSABLE [recursos [recaa: RESPONSABLE

Fuente: Elaboracion propia
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Apéndice EE. R-010 Leccién aprendida

RGAMZATION Cddigo: R-010
a OSYA e LECCION APRENDIDA
Bicorsas Mtk Version: 02
EMPRESA: SERVICIOS Y ASESORIAS : ASEO SERVICIOS: SERVINACIONAL:
NOMBRE: CEDULA:
EMPRESA USUARIA:
FECHA:
FECHA DEL AT:
CARGO:
QUE PASO?
¢POR QUE PASO?

¢COMO SE PUDO EVITAR?
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DIBUJE LO OCURRIDO

¢QUE APRENDI Y CUAL ES MI COMPROMISO?

RETROALIMENTACION

Firma Trabajador VoBo SST

Fuente: Elaboracion propia



Apéndice FF. R-035 Matriz de EEP
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A 05
(9

MATRIZ DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

Codigo-R-033

Versian: 02

SERVICIOS Y ASESORIAS: SERVIMACIONAL: ASED SERVICIOS:
Elementos de Proteccion Personal cargos
Elemento de ctividad
I;:::: protecidn Nerma que Cumpla peligro I:'lrul.l & Mantenimiento Tiempo de Reposicion Disposician final

Fuente: Elaboracién propia



Apéndice GG. P-001 Procedimiento para elaborar y controlar los documentos
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PROCEDIMIENTO PARA ELABORAR Y

Cadigo: P-001 | Version: 02

Fecha: 01/02/2019

CONTROLAR. LOS DOCUMENTOS

Hoja 1 de 8

1. PROPOSITO

Establecer v definir los parametros y controles pertinentes para la elaboracion y aprobacian
de los documentos del sistema de gestion calidad de la organizacion (Servicios y asesorias

S.A.S, Servinacional 5.A.S, Aseo servicios 5.A.5)

2. ALCANCE

Aplica a todos los documentos requeridos en el manejo de los procesos del sistema de
gesticn integral de la organizacion, entre ellos estan: Manuales, procedimientos, instructivos,

documentos soporte con los lineamientos de la norma ISO 9001:2015.

3. NOTAS AL DOCUMENTO

e Para efectos del sistema de gestion integral en la documentacion se utilizara el logotipo
cuando la documentacion aplique para las tres empresas. En el caso que un documento

sea exclusivo para una empresa se utilizara el logotipo de esta.

s« A través de las auditorias internas que se realizan periddicamente, se verifica que los

documentos del SGI se encuentren legibles.

s Los documentos cuando cambian de version se convierten en documentos obsoletos, los

cuales son retirados de la Pagina WEB

4. DESARROLLO DEL PROCEDIMIENTO.

E3
No. | RESPONSABLE ACTIVIDAD REGISTRO
Personal de la | Comunicar la necesidad de crear y/o modificar un
1 organizacion y/o | documento, el cual se desarrolla, bajo supervisidn
lider del procesos | de la Direccién de Calidad
Elaborar y/o ajustar el documento para gue esté Correo
de acuerdo a las especificaciones necesarias para| electrdnico
2. | Lider del Proceso. | el cumplimiento de los objetivos y requisitos del
proceso (segln anexo 1), para ser entregado a la
Direccidn de Calidad
3 Direccion de Revisa y aprueba el cuerpo y contenido del| Documento
calidad documento. Aprobado
Edita el documento, lo ocodifica, se actualiza la
version, se relaciona en el control de documentos| Control de
R-005 vy la fecha de aprobacién del documento y| documentos y
los cambios de wersidn al documento, estos se registros
reccidn d registran en el historial de revisiones al final del (R-005)
4 Dlrecc_lc:n < documento.
calidad
Se comunica a través de correo electrdnico a los Correo
jefes de proceso v se publica en la pagina web en| electrdnico y
el SDGC. publicacion en
SDGC
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PROCEDIMIENTO PARA ELABORARY

Cadigo: P-001 |‘.;'er5'-:3n: 02

CONTROLAR. LOS DOCUMENTOS

Fecha: 01/02/2019

Hoja 2 de 8

Las wversiones vigentes de los documentos
aplicables en el sistema de gestion de calidad se
encuentran disponible en la pagina web opcidn
Interno SDGC (previa clave suministrada)

Direccion de
calidad

El control de los documentos externos se hace a
través de la identificacion del documento, la
version, la frecuencia de actualizacion y el
responsable por mantener actualizado el
documento, utilizando para esto el registro de
Control de documentos externos (R-005).

Control de
documentos
externos
(R-005)

Lider del Proceso
Direccion de
calidad

Solicitud de cambio: Los Documentos pueden ser
modificados o cambiados de acuerdo a las nuevas
necesidades de los procesos; para ello los jefes
proceso deben informar a la direccidn de calidad
realizando la solicitud de cambio.

Una wvez recibido el correo y haciendo las
revisiones respectivas, la direccion de calidad
debe realizar la aprobacion y/o modificacion.

Las direcciones de calidad junto con el jefe de
proceso se encargan de socializar la modificacion
de los registros asi mismo brindan la capacitacidn
respectiva para su uso y lo distribuyen a los
responsables de utilizarlo.

Documento
Actualizado

Direccion de
calidad

Una vez el documento esta terminado, se debe
garantizar gue se encuentre disponible y sea
idéneo para su uso para proceder a publicarlo en
el Sistema Documental de Gestion de la calidad
por medio del cual se accede con usuario y clave
en la pagina web de la organizacidn
Www.serviciosyasesorias.com para utilizar el
documento deseado.

Documento

Direccion de
calidad
Gerente general

Los documentos soportes (K-000) son un tipo
especial de documento del Sistema de gestidn de
calidad, estos pueden ser modificados por la
direccion de calidad, igualmente no es un
documento que se desarrolle segin la plantilla
anexa, sin embargo debe contener un cédigo y
VErsion

Documento
soporte
(K-000)

Direccion de

En las auditorias internas y/o visitas de

R-080 Informe




137

PROCEDIMIENTO PARA ELABORAR Y
CONTROLAR LOS DOCUMENTOS

Codigo: P-001 | Ver.

om: 02

Fecha: 01,/02/2019

1| Fd

Hoja 3 de

calidad seguin
sobre |
con el
VErsian

iento se wverifica y capacita zl personal| de auditona
a documentacidn que ha sufride cambios inkterna
fin de gue las sucurszles mantengan la
vigenta de dichos documantos,

5. HISTORIAL DE REVISIONES

Hro.
d= versl&n

Fecha de aprobacion

Descripcion del cambio

02/01/2018

Zz incluyo la informacion referentz al uso o= los logotices para
ceds organizacion

Zz cambio |z denominacidn sistema c= gestion de calidad por
sisterna de gestion integral.

Sz establecid la publicacidn 2z los documentos t=rminados en
el Sistemz Documental de Gestion de |a calidad, al cual ==
tiene acceso par madio de |z paging web, se aliming el registro
R-D01 v == int=grd en el R-005

02

01/02/2015

Zz incluye en el alcance los nusvos linzamizntos de la norma
[5 9001:2015, se cambia 2| nombre dzl carge asesor de
celided por direccidn de calided, en el desarrolle o descripcidn
del procedimiento o programa sz incluye |z nota dz insertar
magenes, fotografias, capturas de pantzlla 2n este capiuk.

6. FLUIOGRAMA

trici

+

Mecezidad de Creadion vio
Madificacion de documesta

‘

Elabarar v/o ajwstar el -
doonmento

!

Fevizar sl docamenta

+

Aprueba Mo
decumento

I*‘Si
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Cddigo: P-001 | Versidn: 02

M 0sYA PROCEDIMIENTO PARA ELABORAR Y
CONTROLAR LOS DOCUMENTOS Fecha: 01/02/2019
Hoja 4 de &
Codificar vio actoalizar version
de dorumentos
e : ! |4 Codificar y'o actuzlizar v
de documesntos extemas -"- e -
Comuricar y publicar cambios
T
Verificacion v seguimianto al
usa de los documentas
Fin

- ™
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PROCEDIMIENTO PARA BLABORAR Y -

CONTROLAR LOS DOCUMENTOS echa: 01/

ANEXO 1:
PLANTILLA PARA ELABORAR DOCUMENTOS (PROCEDIMIENTOS-INSTRUCTIVOS)

1. ENCAREZADO DE PROCEDIMIENTOS, PROGARAMAS, INSTRUCTTVOS ¥V
MANUALES

Codigo: | Versign:
LDG0 DE LA =
EMPRESA NOMBRE DEL DOCUMEMNTD ITEn:ha.
Hoja x da v
2, ENCABEFADGD DE | 0% INWNIUMENTOS
Codigo:
L0 DE LA
EMPRESA NHOMBRE DEL vD:=CUMEMNT O y——

S CUERPO DEF IMWCUMENTO:

1. PROPOSITON

2. ALCANCE:

3. NOTAS AL PROCEDIMIENTO O INSTRUCTIV:

4, DESARROLLO O DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO, PROGRAMA O INSTRUCTIVO:
{OPCIONAL, 5I EL DOCUMENTO REQUIERE DE UNA EXPLICACION MAS ESPECIFICA SE
REALIZARA EM TEXTD)

No. RESPONSABLE ACTIVIDAD REGISTRO

E. HISTORIAL DE REVISIONES
6. DIAGRAMA CE FLUIO [SPCIOMAL]

EXPLICACION DE LA PLANTILLA

1. ENCABEZADD

Todos los documentos del Sistema de Gestien de Calidad de= |z Qrganizacion Servicios y

Asesorias van a llevar un encabezado an el cual aparece:

* Logo:

v Cuando el documento aplique parz las tres empresas == utiliza el siguients

legotipo:
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Codigo: P-001 | Versiom: 02
PROCEDIMIENTO PARA ELABORAR Y f—
Fecha: 01/02/2019
CONTROLAR LOS DOCUMENTOS - =
Hoja & de 8

OSYA s

Mombre del documento: Titulo dal decumento relativo al procese

Codigo: Todos los documentos del Sistema de Gastien Calidad cuentzn com un cadigo
que facilita =u manejo e identificacion. Estz esta formado por cinco caracteres, el primero
ez alfabstico e identifica: el tipe de documento, el segunde identifica el origen del
documeanto dsea la sucursal para la que aplica el documento (Los Doctos, de la oficina
principal no tienen aste caracter), los tres dltimos son numérices v definen &l consecutivo
del documento dentro del Zrea, por ejemplo:

P-001= Procedimiento-Consecutivo 001.
E XXX

X- X
A T C

Letra que identifica el tipo de documento asi:

M = Manual

F = Procedimiento

I = Insbructivo

K = Documentos soporte del Sistema de Gestion de Calidad
F. = Registro

Consecutivo gque identifica la secuencia del documento en al area.

Version: En esta casilla s= coloca |z wersign actusl del documento. Todos los
documeantos emitidos originalmente inician con la wersion cero (00). Si estos som
mizdificades == coloca él numero consecutive de version, Lo antericr permite controlar |z
actualizadion o vigencia de los domumentos de |a organizacian,

Pagina: Todes los documentos llevan el nimearo de paginas que lo conforman an forma
consecutiva, ejemplo 1 de 1, 1 de 2 dependiendo del nimers de paginas.

Aprobacion: En esta casilla se coloca 2l responsable de la revisién y aprobacien del
documente dal 5.G6.C {Direccion de calidad).

Fecha: S= registra el dia, 2l mes v 2l afio en que el documents fue aprobade (Ultima
versian ),

NOTA: Para los formatos sclo aplica el codigo del documentao v la versian
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Codigo: P-001 | Ver:

PROCEDIMIENTO FARA ELABORAR Y

CONTROLAR LOS DOCUMENTOS Fecha: 01/02/

19

[=-R 1]
=

Hoja 7 d

1]

2. EL CUERPO DEL DOCUMENTO

1. PROPOSITO: Describa cual es el objetivo o finalidad del documento que va a elabaorar

2. ALCAMCE: Define el campo de aplicacion del documento, para que sirve v hasta donde
va cada procedimiento

3. MOTAS AL PROCEDIMIEMTD [o instructivo): Som notas gue se colocan para dar
cumplimients a las recomendaciones de la Morma IS0 9001 v OHSAS 18001, v
generalmente para aclarar polticas de la Organizacien o del Cliente v del doouments en
memcion,

4. DESARRCLLO & DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTS O PROGRAMA:

E=ta dividido en cuatro columnas asi (o sencillamente sin recuadros, es dedr de libre
formato en forma de parrafo, segun las necesidades],

Se puede utilizar imagenes, fotografias, capburas de pantalla en este capitulo.

No. | RESPOMNSABLE ACTIVIDAD REGISTRO
Cargo del o los|Explicar en forma breve la actividad que se|En caso gue exista un
01 |responsables de|realiza, referenciande los  procedimientos | registro,  colocar e

la actividad. requeridos  para  deberminar cuando  sea|nombre v el codigo
necesario, como se realiza dicha actividad,

5. HISTORIAL DE REVISIOMES

MNumero de Version Fecha de Revision Descripcion

Version del documento | Fecha de la dlbima aprobacion | Descripcidn dal tipo de
en la cual & realiza || del documenta, modificacion que == le realizo al
cambic & modificacion documeants.

&. DIAGRAMA DE FLUJO {OPCIONAL)

Este termn ez opcional ¥ queda a criteric de quien emite el documents incluiro para darle una
mayor comprension al procesa,

Es |

a forma grafica de mostrar cada una de las actividades que =& ejecutan em un proceso,

facilita la visualizacion y comprension de los procesos

Los

simbales utilizados en los diagramas son los siguisntes:

{:} Inicio o fin: se wkiliza al comienzo v al final de cada procedimientao.

» Flecha: indica la secuencia de las actividades, puede ser
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Codigo: P-001 | Version: 02
PROCEDIMIENTO FARA ELABORAR Y

CONTROLAR LOS DOCUMENTOS Fecha: 01/02/2019
Noja & 08 9

descendents, ascendente o lateral.

Q Drecisidn: Indica que el precedimients puede variar dependisndo
de unas condiciones presstablacdas. (Pregunta).

O Hace las veces de conector, indica que 2l procedimiznte continda
an otra actividad del mismo precedimisnto,
\‘\// Se utiliza para el archivo de informacian.

| | Se utiliza para describir una actividad o proceso

MOTA: En los documentos que s requigra omitir el encabezado, ya ses pargus s
enfregan al cliente o simplements porgue as1 lo amerite &l usuario, e colocara el
cadigo en la parte inferior de la haoja

Fuente: Elaboracion propia
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Apéndice HH. P-002 Procedimiento de control de registros

PROCEDIMIENTO PARA CONTROLAR LOS | Cddigo: P-002 | Versidn: 02
REGISTROS DEL SISTEMA DE GESTION Fecha: 04/02/201%
CALIDAD Heja 1 de 2

i. PROPOSITO

Establecer las pautas & seguir para controlar la decumentacion del Sistema de Gesticn
Calidad de la Organizacion, teniendo en cusnta su  identificacion, almacenamiento,
preservacion, conservacion v disposicion.

2. ALCANCE

Aplica a todos los registros del sistema de Gastion integral de la Croanizacion en los procesos
que sean regueridos, para evidendar el desarrollo de las ackividades.

3. NOTAS AL DOCUMENTO

Registro: Documento gue presenta resultados cobtznidos o proporciona evidemcia ds
actividades desempafiadas, segun norma NTC IS0 9001: 2015,

Para determinar al tiempo de retencidn y |z disposicion de los registros se deben considerar
las politicas de la organizacicn, los requerimientos del cliente v los requisites de ley,

El acceso a los registros puede ser;

Bestringido: solo tienen acceso los cargos que reguieren la informacicn, sequn aprobacion
del comité de calidad.

General: cuando el registro comtiane informacién an la cual pusde tener acceso todo el
personal de la erganizacion,

Diferenciacidn:

v Cuando el ragistro apligua para las tres emprasas se utiliza el siguients logotipo:

ﬁ 0SYA

4. DESARROLLO DEL PROCEDIMIEMNTO.

MHo. | RESPONSABLE ACTIVIDAD | REGISTROD
Planear el centrol de cada uno de los registros: En
i . |cada proceso se  azlmacenan  los registros
Equipe de trabajo ) .
del proceso correspondientas al proceso, haciendo | R-005-
) D'_ prof d dasificacion da acuerdo a su criteric, v teniendo en| Control da
recoon 98 | ryenta la faciidad en Iz bisguedz de  los| documentos ¥
calidad .
documentas por  parte  del  personal de s regiskros
organizacién  Ejemplo: por fecha, alfabéticaments,
CArgos.
Equipo de trabajo | Determinar el tiempo de conservacion del registro, R-005-
5 del procesc establegends el pericde limite v usgo| Contrel de
Direccidn de | establedendo la disposicdn del registro uma vez | documentos v
calidad cumplido con ese periodo. La disposicion puede ser reqiskros
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PROCEDIMIENTO PARA COMTROLAR LOS | Codigo

REGISTROS DEL SISTEMA DE GESTION Fecha;

CALIDAD

destruir, conservar, mantener, entre otros,

Direccicn de
calidad

Lad

Fegistrar los cambics de |z documentacion dejando
evidencia de la Ultima modificacion reslizada en =l
contral de registros.

R-005-
Contrel de
documentos y
registros

Direccidn de

calidad

Uso de registros en sucursales:

El enwvio de los registros a las sucursales se lleva a
cabo Unica v exclusivameante cuando estos han sida
puestos 2 prusba en |z oficing principal por parte
del respensable v con un tiempo bastante prudenta
de use (aproximadamente 3 messs) o cuande la
direccion de calidad lo considere pertinente.

El responsable del enwvic y capacitacion serz la
direccion da calidad junto con el lider de procsso
quien brindara las instrucciones necesarias para que
se implemente el nuwevo regisbro en las obas
ciudades.

Una vez el doouments esta terminado, s= procede a
su publicacion en el Sistema Documental de Gestion
de la calidad por medio del cuzl se acceds con
usuzric v contrassfia en la pagina web de la
organizacion wWww.ssrviciosyasesoras.com para la
utilizacidn de los documentos.

Todos los
registros del
Sistermna
inkegra

3. HISTORIAL DE REVISIONES

Numero de Version

Fecha de Descripcion del cambio

Aprobacion

[0 9001:2015% como sond

4/02/2019 : -
y  disposicion  de  la

dooumentada.

Se incluye nusves lineamizntos de la norma

zlmacenamisnto, preservacion, conservacion

identificacion,

infarmacidn

6. DIAGRAMA DE FLUID

MN.A

Fuente: Elaboracion propia
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Apéndice I1. P-005 Procedimiento de auditorias internas

PROCEDIMIENTO PARA Cadigo: P-005 | Versidn: 02
REALLZAR AUDITORIAS Fecha: 3/02/2019
INTERMAS Hoja 1 de 4

H. PROPOSITO.

Este procedimiento define la metodalogia a seguir en las Auditorias Internas al Sisterna de
Gestign integral da la Organizacion {Servicios v asssorias 5.A.5, Servinadonal 5.A.5, Aseo
Servicios 5.8.5] con el fin de assgurar la implementacion sfectiva de los objstives vy
politicas relacionadas con el Manual del Sisterna de gestion integra vy su grado des
conformidad.,

2. ALCANCE

Este procedimiento aplica a todos los reguerimientos de la norma NTC ISO 9001, OHSAS
12001, Decreto 1072 de 2015 en su aplicacidn en la organizacian

3. DEFINICIONES ¥ TERMINOLOGIA

Auditoriz

Proceso sistematico, independisnte v documentade para cbitener evidancias de la auditoria
v evaluarlas de manera objetiva con el fin de determinar la extension en que sa cumplen
los criterios de auditoria.

Criterios de auditoria
Conjunto de politicas, procedimientos o reguisitos utilizades como referendia.

Evidenciza de la auditoria

Registros, declaraciones de hechos o cualguisr otra informacien gue son pertinentes para
los criterios de auditoria v que son werificablas,

Mota. La evidencia de |2 auditoria puede ser cualitativa o cuantitativa,

Hallzzocs de la auditoria

Resultados de |a evaluacion de la evidancia da la auditoria recopilada frente a los criterios
de auditoria.

Motz. Los hallazgos de la auditoria pueden indicar conformidad o mo conformidad con los
criterios v oportunidades de mejora.

Auditado
Zrrganizacion gue es auditada.

Auditor
Persona con la competencia para llevar a cabe una auditoria.
4. RESPONSABILIDCADES DEL COPASST

Apoyar el proceso de planificacion da la avdiboria anual al cumplimiento del sistema de
gesticn en seguridad vy salud en el trabajo
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PROCEDIMIENTO PARA Codigo: P-005 | Viersidn: 02
REALTSAR AUDITORIAS Fecha: 3/02/2019
INTERNAS Hoja 2 de 4
5. DESARROLLO DEL PROCEDIMIENTO.
REGISTRO-
No. | RESPONSABLE ACTIVIDAD SOPORTE

Suditor Lider

Programa de Auditorias

Lzz auditorizs == programan y se realizan dependiendo
de la importancia de la actividad auditada, asi come da
los procesos o operaciones que se auditan, sin
embarge, es indispensable que per lo menos una vez al
afo s programe y se realice una auditeria interna en
cada proceso y/operadon segun sea el caso,

En el Cronograma general de auditorias R-07% == deben
planear &l nimero de auditorias que se ejecutaran en el
afio v los meses destinados para levarlas a caba.

Loz planes de auditoria seran desarrcllados por el awditor
lider, sin embarge, estos deberan contar con la revision y
aprobacion  del Copasst, guien deber2 conocer
previamente las suditorias = desarrollar con el fin de
designar &l repressntante que considara.

Cronograma de
Auditonias
[nternas
R-0059

I

Equipo auditor

En &l plan de Auditoriz interna (R-035) se determinan la
frecuencia, meétodos, responsabilidades, los requisitos da
la planificacion v la elaboracidn de informes.

Se menciona =l objetivo, 2l alcance de las auvditorias v &l
grupo de auditores competentes que llevara a cabo la
auditoria. Una vez finalizada la auditoria s=2 enviarz el
respective informa a gerentes, director o jefe da proceso
para su revisién e implementacion de acciones de mejora
si lo amerika.

Plan de Auditoria
ntzrma R-031,

Auditoras intarmos

Perfil de Auditor

Formacidn como auditor interno en 150 $001: 2015
Formacion como auditor interno.

Formacion de Gestion del Riesgo

Curso de 50 horas en S5T

R-044 Manual de
funciones y
perfiles

Auditores internos

Realizacon de las auditoria

Las auditorias al sistema de gestion son realizadas por un
equipo auditor internc conformado por: & Director de
calidad vy personal interno gque cumplan con el perfil para
ser auditor interno, esto con el fin de gue las auditorias
sean realizadas en lo posible por el personzl que este
liderando el proceso de gestion de la calidad y/o 55T.

La _heramienta qgue se uliliza es la observacion directa

Lista de
verificacion




PROCEDIMIENTO PARA Codigo: P-005 | Version: 02

REAL IZAR AUDITORIAS Fecha: 3/02/2019

INTERNAS Hoja 3 de 4

(evidencias) y la formulacién de preguntas al auditado,
se definen en |a lista de verificacidn segidn el cido PHVA
(No siempre es indispensable formular las preguntas que
aparecen en esta lista), en el desarrollo de la auditoria
pueden formularse otro tipo de preguntas.

Dentro del equipo de auditorias en la medida de lo
posible y de acuerdo a lo que determine el copasst,
designara un representante para que participe. En el
caso en las ciudades que por algdn motivo no haya
integrantes del copasst, este podrd asignar a otro
trabajador, el cual quedara registrado dentro del
cronograma.

Director de Calidad

Elaboracién de Informe y retroalimentacidn

Para establecer el diagnostico del sistema de gestidn, el
auditor interno realiza el informe con los apuntes y las
respuestas y observaciones recopiladas en la auditoria.

La retroalimentacién de los hallazgos de las auditorias
internas encontradas en cada proceso se hace a través
de la realizacidn del informe de auditoria el cual debe
contener las observaciones, No conformidades y aspectos
positivos encontrados en los procesos y se presenta a los
responsables del proceso vy al proceso Gerencial.
Independientemente se tiene definido que como
evidencia cada auditor estampa su firma y cargo en el
Informe de auditoria.

Los informes de auditoria de S5T deben ser divulgados al
copasst en las reuniones posteriores al desarrollo de la
misma, con el fin de validar los hallazgos y las acciones
de mejora adoptar.

Informe de
Auditoria interna
R-021

Auditores internos

No conformidades y su sequimiento

Cuando se encuentran Mo conformidades en la auditoria
interna estas son reportadas en el formato plan de
mejoramiento R-028. El auditor entrega el original de
este formato al auditado y deja una copia con el fin de
hacer el seguimiento de las acciones a tomar para
solucionar la no conformidad. El seguimiento y cierre de
la no conformidad se hace en el mismo formato y por
parte del auditer que reporta la mo conformidad,
estampando la firma y fecha y verificando 1a eficacia de
la solucidn e implantacidn de las acciones correctivas
tomadas.

R-028
Plan de
mejoramiento

Gerencia General

Revision por la Gerencia: El Gerente General revisa el
Sistema de gestion a través del seguimiento y de los

Informe de
revisidn por la
direccién
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Codigo: P-005 | Version: 02
Fecha: 3/02/2015

PROCEDIMIENTC PARA
REALLZAR AUDITORIAS
INTERNAS Hoja 4 da 4

informes gue s=am suminisTados por e direcior de
calidad v Director de 55T de las acciones ejecutadas v
dz la efectivided de lzs mismas en lzs No conformidades

presentadas.

5. HISTORIAL DE REVISIONES

Mra. De versian Fecha de aprobacion Dascripcion del cambio
Sz incluye 2l nombre del nuevo formsto R-028
a2 10/02/2019 Plzn de mejoramiznto ¥ nuevos linezmientos de
lz morma 150 9001:2015

Fuente: Elaboracion propia



Apéndic

e JJ. P-003 Procedimientos para abordar riesgos

I 1L Cadigo: P-002 | Version: 02
PROCEDIMIENTO PARA ABORDAR

RIESGOS Y OPORTUNIDADES

Fecha: 03/02/2019

H. PROPOSITO

Describir |2 metodologia adoptada por |z crganizacion para eliminar las causas de las no
conformidades reales o potenciales con el chbjete de evitar su reincidencia y prewvenir =su

acu

ITencia

2. ALCANCE

Este procedimiento aplica a todos los proceses de la Srganizacion en los siguisntes casos

Juejas de los dientes reiteratives (Durante un mes s= presente en mas de dnco ccasiones
& misma gueja).

Identificacion de riesgos v oportunidades da los procesos

Discrepancias mayores detectadas al Siskema de gesticn intagral

Cualquier preblema o ne conformidad detectada en su procese {Auditorias).

Resultade nagative v reiterative de un indicador

Seguimiento a las acciones corractivas para la mitigadién de los riesgos relacionados con el
trabajo.

Reportes de los trabajadores cuando lo consideren necesario.

Este procedimiento aplica para las organizaciones: Servicios v asesorias, Servinacional y aseo
SEervicios.

3. NOTAS AL DOCUMENTO

ACCION PARA ABORDAR RIESGOS ¥ OPORTUMIDADES: Accidn tomada para pravenir
riesgos que pusdan afectar la operacidon de la organizacion e identificar cpertunidades que
parmita la mejora del sistema de gestion,

ACCION CORRECTIVA: Accién tomada para eliminar la causa de una no conformidad real
detectada u otra situacion indessable.

ACCION DE MEJORA: Conjunto de actividades que tienen como finalidad mejorar el
desempearic de los proceses y actividades de la erganizacien,

CONFORMIDAD: Cumplimiento de un requisito de la norma,

NO CONFORMIDAD: Incumplimiento de un requisito de la norma,

CORRECCION: Accidn tomada para eliminar una no conformidad.

4. DESARROLLO DEL PROCEDIMIENTO.

HNo. | RESPFONSABLE ACTIVIDAD REGISTRO
Identificacion de la accion: R-028 Plan de
) Cliznte mejoramienta

interno/extarno | Identificar 2l riesge u oportunidad v notificar 2 la
persona direckamente responsable, dejando registro 2n
el formato R-047
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PROCEDIMIENTO PARA ABORDAR

RIESGOS ¥ OPORTUNIDADES SR

i la accién se deriva por un accidents o inddente de
trabajo, el encargado dal registro es 2l personal de 55T

MITA: En el caso de las gusjas o recdamos de los
clientzs, la persona que la recepciond debe a su vez
informar al director de calidad dicha situacidn, guisnes
designaran el responsable de la solucion, =i la gueja as
presentada =n un formato propic del dliente v este
sugiere gue == le conteste en el se diligencia v se
archivara aste formato como evidencia da la solucion,
de lo contraric se utilizara el registro R-00& guejas v
reclamaos,

Responsable de
la sclucian.

Analisis de causas:

Fealizar el anilizsis de las causas, preferiblements por
medio de la metodologiz de los 3 porgue

En el caso d= que sea un accidente o incidentz de
trabajo, el anilisis debe ser realizado per el director
S5T o el amalistas de 55T, basandoss en los datos
arrojado por la investigacion del accdente

Maotz: Para las acciones da mejora no aplica el andlisis
de causas.

R-028 Plan de
rejoramisnto

Lid

Responsable de
la solucon

Plan de accidn propuesto:

Definir el plan de accion, el cual se lleva a cabo por e
responsable de la solucion del problema, definiendo las
acciones, tareas, actividades vy recursos necesarios
para eliminar la causa del preblema, No—conformidad,
no conformidad potencial o llevar a cabo |z accion de
mejora, al igual que las fechas de implementacién v los
responsables de ejecutarlas.

R-025 Plan de
rejoramiento

Director de
calidad
/Gerentes e
sucursales/ jefes
de procesos

Verificacion de las acciones propuestas:

La werificacion se lleva a cabo por 2l Director de
calidad, gerents de sucursal o jefe de proceso, guien
determinara si s= llevaron a cabo las acciones
propuestas v también si fueron efectivas en |z solucian,

R-025 Plan de
mejoramiento
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1l Codigo: P-003 |Version: 02
PROCEDIMIENTO PARA ABORDAR

RIESGOS ¥ OPORTUNIDADES Fecha: 03/02/2013
Hoja 3

a i

Cl

Solo si el problema no == ha wvuelto a presentar, se
gliming |z no conformidad potencial o =2 llevo 2 cabe la
acoion da mejora, el director de calidad o gerente de
cada sucursal, podrd cerrar la accion, para lo cua
tendrd que hacer una werificacion de la efectividad de
las mizmas.

MOTA: El tiempo estimade como minimo para cerrar
una Mo-comformidad potencial es de ssis meses, dado
que se considera como wn tiempo prudents en 2l cua
se pueden wverificar la sfectividad de las acciones
propuestas

MOTA: En el caso de necesitarse, se pusde adjuntar e
registro fotografico para tener una mayor claridad,

Resumen y revisidn:

Los resultados finales de las acciones correctivas zon
presentados al Gerente general con el fin de revisar la
E. |Gerente General |trazabilidad v seguimiznto tormadas 2 implementadas,

El informe dabe quedar registrade en el formato: R-047
Plan de mejoramiznto, Es responsabilidad dal Director
de calidad prassntar este informe a la Gerencia anual o
semestralmante,

R-028 Plan de
rmejoramisnto

Fuentes de idantificacién de accicnes para abordar riesgos v oportunidades

# Incumplimiento de las metas de los indicadores (= el incumplimiento 25 causade por un
factor exbernc gue no se puede contralar, no se tomara ningon tipo de accion]

¥ Juejas y reclamos

#» Hallazgos de auditorias

# Loz compromiscs y acoones gque sean generados an las investigacionaes de accidentes

» Registros de ausentismo v enfermedad profasiona

¢ Resultados de los informes de condiciones de salud

¢ Caracterizaciones de accidentalidad

# Loz compromisos v observaciones derivadas de las reuniones del COPASST

# bservaciones de auditoria que se consideren como actos o condicionss inseguros,
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Cadigo: P-002 |Version: 02
Fecha: 03/02/2019

Hoja 4 de 4

PROCEDIMIENTO PARA ABODRDAR
RIESGOS ¥ DPORTUNIDADES

5. HISTORIAL DE REVISIOMES

Nro. De version | Fecha de aprobacion Descripcion del cambio
Se incluye aspectos de la nueva norma IS0
02 02/02/2019 2001:2015, Riesgos vy oportunidades

Fuente: Elaboracion propia
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Apéndice KK. P-006 Procedimientos salidas no conforme

Cddigo: P-00& | Versian: 02
PROCEDIMIENTO SALIDAS NO CONFORME echa: 16/01/2019
Hoja 1 de 4

1. PROPOSITO

Este procedimiento establece el control para assqurar la identificacion v control de las =zalidas no
conformes en los diferentes tipos de productos generados en la prestacion del servicio v definir
|z responsabilidad v autoridad relacionadas con su tratamiento,

2. ALCANCE

Este procedimiento aplica desde la definicién de =alidas no conformes (productos y/o servicios
no conformes), su identificacidn (antes, durante o después), hasta el tratamiento de salidas no
conformes identificadas para los procesos de la Organizacion (Servicios y asesorias 5.4.5,
Servinacional 5.4.5, Asso servicios 5.A.5)

3. NOTAS AL DOCUMENTO

Las siguientes definiciones se referencia de acuerdo a la Morma Técnica Colombiana NTC-150

_gn.n.n
(e

»  PRODUCTO: Resultado de un proceso

» CONFORMIDAD: Cumplimiento de un reguisito de |z norma.

»  NO CONFORMIDAD: Incumplimiente de un reguisito de la norma.

* DEFECTO: Incumplimiento d= un reguisitc ssociado 3 un uso previsto o especificado,
(informacidn suministrada)

»  SALIDAS NO CONFORME: Resultado de un proceso que no cumple con los requisitos
establecidos.

» CORRECCION: Accidn tomada para eliminar una no conformidad,

» REPROCESO: Accion tomada sobre un producte no conforme para gue cumpla con los
requisitos

» REPARACIOM: Accidn tomada sobre un productc no conforme para convertirlo en
acapiable para su utilizacidn pravista

» CONCESION: Autorizacion para utilizar o liberar un producto que no es conforme con los
requisitos especificados

» ACCION CORRECTIVA: Accidn tomada para eliminar la causa de una no conformidad
detectada u ofra situacidn indeseable.

4. DESARROLLO DEL PROCEDIMIENTO

Ho.| RESPONSABLE ACTIVIDAD DOCUM.
-Zerente Generzl | Identiticar los tipos de producto que entrega la
“Gerente organizacion al dliente: K-000
[Sucursalas) Mapa ds
-Administradores | 1) Redutamiento de personal. procesos

de procesos  de| 4
Gestion  Humana,|
Contratacisn, 3y Contratacion de personal.
Momina ¥

Seleccidn v evaluadidn de personal.




PROCEDTMIENTO SALTDAS NO CONFORME

i'-‘Cd Ar
A,

e
U

Versidn: 02

Fecha: 16/01/2019

Hoja 2 de 4

mercadea y ventas

4y Administracion de Nomina

-Gerente General
-aerente
(sucursales)
-Administradores
de procesos
Gesticn - Humana,
Contratacidn,
Momina

mercaden y ventas

e
s

Identificar los tipos de no conformidad que puede

presentar el producto suministrado al cliente:

13 Que lags hojas de vida y/o personal enviado no

cumplan con las expectatives del diente v con el
tiempo estimado.
) Que el personal gue se emwié no cumpla

satizfactoriaments con el perfil requerido por el

client=.
33 Que los dientes no estén conformes con s
estructura de los informes de las eveluaciones

psicotécnicas {lenguaje muy técnico, informs muy
superticial).

Que al trabajador no == |2 afilie & su seguridad social
conforme la ley lo estipula (EPS, &ARL fondo ds
penziones v caja de compensacion familiar)

3 Que al trabajador en misidn no se le cancele
puntealmente su respective salaric acordado en el
contrato entre empresas,

& la empresa usuzria s2 le este cobrando un valor

diferente a lo acordado.

P-00&
Proczdimisnta
de salidas no
conforme

L

-Gerente General
-Gerente
(Sucursales)
-Administradares

de procesos  ds
Gestion Humana,
Contratacian,

Momina W

mercaden v ventas

Identificar la no conformidad real o potencial:

En los de mercaden y wentas, Evaluacidn y =seleccidn,
contratacion v Momina == han disefiado unos controles
espacificos en cada uno de los procesos para identificar
y prevenir en lo posible su uso o entrega no intencional
de las no conformidades que == |2 pusden presentar al
cliente evitando su ocurrencia, de acuerdo & los
requisitos definidos.

Si la no conformidad es detectada al interior de la
organizacion es decir por los lideres de proceso, se
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PROCEDIMIENTO SALIDAS NO CONFORME Fecha: 1

documenta =n 2l registro estipulade de quejas v
reclamos haciendo claridad gue es origen inkemao
(parte superior del Registro de captura)

=
s

Cuando la no conformidad es reportads por nuestros
cliente {personal en mision o empresas usuarias) &s
documentada en el registro de gusjas v reclamos
aclarando si la queja fus de origen externo (parts
superior del Registro de captura) v se inida el tramite v
cumplimienta de los tiempos segldn comao s2 menciona
en el procedimiento P-007 Procedimisnto de quejas v
reclamaos.

Madulo de
solicitudes d= la
pagina weh

p-007F
Procedimisnto
de guejas ¥
reclamos

-Gerente General
-erente
[sucursales)
-Bdministradores
dz procesos
Gestion  Humana
Contratacion,
Maomina W
Mercadeo v ventas

=]
o

Tratamiento v solucion de la no conformidad:

Se definen las achividades que == deben gjecutar como
Tratamiento para lograr que la salida identificada comao
no conforme  (servicio no conforme) v retome las
caracteristicas que lo convierten en salida conforme.
Autorizando  su  uso, libsradon o aceptacion  bajo
concesion por una autoridad pertinents v cuando sea
aplicable, por el clients,

Sz diligencia el formato R-047 Flan d= mejoramiento
donde especifique |a fecha, tipo de salida, tratamiento v
saguimiento a las salidas no confarmes y periddicameants
== realizara verificacion a las acciones implemantadas
para verificar la eficacia de la accion,

Flan d=
mejoramisnto
R-023

ASEQ SERVICIOS

FOSIBLE PRODUCTO O SERVICIO NO
CONFORME

TRATAMIENTO

RESPONSABLE

Mala realizacidn del as=o 2n 2lguna zona

Informar &l supervisor del
centro de trabajo para su
inmeadiata solucidn

Supendisor

Faltantes en los insumos de aseo (Falta de
jabon en los dispensadores, fzliz de papel
higi€nico, falta de anti bacterial, =)

Informar al supervisor para
gue realice junto con los
operarics el re abastecimiento
de insumos

Supervisar |
aperario de aseo

Mal estada de las &reas v otras zonas a
cargo de la orognizacion

Informar &l supervisor del

centro de trabajo

Operario de ases |
supervisar
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Lodigos F-Uds | version: D2

PROCEDIMIENTO SALIDAS NO CONFORME Fecha: 16/01/2019

Hoja 4 de 4

Recipientes de acopio de basura llenos

Informar &l supervisor del
centro de trabajo v proceder | Operaric de asso |/
al cambio de las baolsas de | supervisor

ased,

5. HISTORIAL DE REVISIOMNES

Mro. de version | Fecha de aprobacion Descripcion del cambio
01 07-04-2016 Liberacion
Se referencio el médulo de solicitudes dz la pagina
web, en donde se registran todo los productos no
conformes.
2 identificaron  los  posibles  productos  no
2 16/01,/2019

conformes de asso servicios v su tratamisnto

Se modifica €l alcance, se incluye la periodicidad de
lz solicitud o maotivo mas reitergtivo, se incluyes
nuevos términos de la norma 150 9001;2015,

Fuente: Elaboracion propia



Apéndice LL. P-004 Procedimiento para el analisis de riesgos y oportunidades

PROCEDIMIENTO PARA EL ANALISIS DE ==
RIESGOS Y OPORTUNIDADES =

1. PROPOSITD

identfcar y analizar 105 Nesgos ¥ 0panunidatas de 13 OroaniZacian SSrvicios y ASSEONEE ¥ plantaar altarnaiva
para |3 pravenclin, mango v ratamlens de lag miemaos.

2. ALCANCE

Tl pregenta docurmento aplicara a btodas las aciividades ¥ relaclamae &2 la Organizackn Servicioe v Asssoras,
taria Intemas como extemas.

= A dos los procescs de i3 organtzaclon.
= A DD3EE EUS raglonzise
A 10D0E EUS emplasdos ¥ proveedonse
A 135 panee de la ecdedad donde 13 Organizaclon Impacta dirzcla e indirecziamente.

3. COMNDICIONES GEMERALES
S anallzar &l entomo, |32 caraclermslizas, (2cUrsos, Procesos y acvidasas de 13 organizackin, pars dafiink ke
resgos ¥ oporiunidadss da cada uno de ELS procaEos.
L3 Crganizaclon Serdclos v AEes0rias Ciasfizada geniro oel s2chor S2rvicios requisre cada ola avanzar en el
profundg conogimiento del cliania @ quisn e presta sus sevichae, ol fortalecimiznio de 12 tecnodogla, de slskemas
de Irformacion, matodos de markeling vy aNanzamisnto dz reladones inteperesnales con el on de lograr 13
fdellzacian de log cllentes 3ctuaies y el Ingreso de nuavos clianiss.
=n Colombla 132 empresas ded sectar g2 serviclos, especificamanta en l3g dedizadas a 12 administEclon dal
13lento humano, £&wan sfactadas por los cambios 2n 135 empraeas cllenies, camiblos polltcos, lsgales, nanckerne
¥ eoclalze. por ko 1anto I35 ampresas delen 25tar praparadas para Nexbillzar sUs prosesos ¥ adapiar SUE producios
a los nuavos r2gquerimisnios.
identificar ke rizegas v aporlunldades en sus procsecs penmite dsfinir medidzs gue los pravengan o miigusn, ds
13l farma gue pusdan manisnsr eu conlinuidad en 2| mercado v orecer de manera resgonsabla.
L3 Organizacion Servizioe y Asesorias, pensnace 3l seclor de S2rviciae, 112n2 3 empresas con difsrents Upo o2
neqopios alineados y comespondlentes antre s, dentro 82 13 adminletracin dal recurso humana. Su objetivo 26
amgliar su portafollo d2 s=rvicios, 2l radlo de acclin y 2star enfre 3= primeas y mas calficadas del rama 3 nivel
nacionzl; apoyada para elo en |3 12aiad 88 sus cllenles |, 2l i&lento v capackdad de sug colsboradores, procesos
afclznizs y tecnologla que |2 permis 13 oportuna y conflabls tama da decislones v 13 soskenibilldad del negocio.

4 MNOTAS AL DOCUMENTO
Cefiniciones y terminologia:

= Calldad: grads en 2l que un conjuntd de caraslersucaE mherzniss 3 Eeniclo E3UEI3Cen 108 r2guisios oz
esiudianiss v parsanas Ineresadas.

= Control de Defeccion: Correepanden 3 13 s2gund3 barmara os s2gurldad. S5 ura alama que s2 3C00na cuanda
E& BaECUDrE una EHuaciin.

= Contrel Profeccion: Conelituyen 13 kercera barrard de segunidad o newiralldad y dieminuyen 21 efecia Inmediata
gz un resgo mateizizado, con &l fin de svitar mayores pardidas.

= Grado de confrol dabll: Log controdee &plizados son MELTNESNNSE pars prewvenir o mitigar el esgo.

= Grado de control fuarfe: 2= presis una siEnckn significaiivae al desgo. S han agopiado 13 mavorla de e
controdes econdmizamenie viables. S2 mantiens un ElslEma g2 moniorea conetanis.

= Grado de control moderado: Log confroke apleados proporcionan una censza razonatle Sa control, ungus
na permien 13 gestan de todos log eventos de risega patsncizise.

= Impacto: Grago en el qua un evento podria afectar 21 valor g2 3 empresa en Susancla de medldas de mitigaslan.

= Rlsego: evenio, desviaciin, 13118, clrcunstancia, condichan, contingencla, speradsa vio 3dverea gue con slguna
procabilidad pueds aectar 21 logro o2 loe o]etivos ¥ 12 normal operacion g2 1a organizaciin, ocasionanda dafos,
paraldas y 2feclos o consacuSncias nagativas.

= Oportunidad; S2 denomina cportunidad A tada clrcunsiansla en |3 cuzl existe 13 posiblidad de lograr 2igin Hpa
dz mejora de indale 2condmica, sodlal, [aboral

= Rlaggo Realdual: nvel de fesgo gue pemanscs lusga d2 tomar medidas de tratamiznic de fesgo.

= Walocldad: El tiempao raquerda para gus un avento @2 rizsgo alecis al negocia.

3. DESARROLLO DEL MANUAL
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POLITICA DOE RIEZG0 2 Y OPORTUNIDADES

_3 Organlzacian Senviclos v AsSEoaE, 52 COMPromets oon |3 adecuada gestian de resnos v oportunidadss v 13
IMpiemaniacltn g2 o0ionas prevanivas ¥ controles para su Sliminaclan o mitigaclin como una pracliza proaciva
qua contrbuys 3 mejorar |3 probablidad de slcarzar ks objetlvos orgarizacknalss 2n funclén dal mejaramianta
de 1a calldag ded sendclo que g2 brinda a log cllentes. EEta pollica de Geswon del fzsgo ¥ oporiunidades s2
arlizulz armankamanis con los objelives da caldad, Iz poliica del elslema Int2grado o2 gestidn, 13 viskin, 13
rmlElzn, Ios ohjatives, 132 melss de lo8 planss eelratégicns v de mejaramiznio de 10d0s 108 procesaE.

_0% rlzegos v oporlunidadze en 3 Organizacion Sanvicios v AESSarlas, podrlan s2r de cardchar SEraiagicn,
fnanclero, aparatvo, taznakiglcs, humana o de Incurmplimieric. Los desgos 500 mas qua eutles hipatesis cuznda
Iz probatiildzd de su oocurrercia & Impacts soore widas, perecnas v dafo 3 blenes es 2R3, Para qua 2slos o 52
materialicen 25 nacesann idanificarios, priorizarios, aviiarios, manear escalas o2 prosasiidad @ impacto, ratanos,
cuanliicar 1z relaclén costc — b=reficlo, adoptar medidas o controles, haceres Eeguimizmio, mejorar
permaneniemantz EU geslidn v edEborar planes de emergendia ¥ contngencla La gestién oel mesgo
aporunidades 2n |3 Organizacltn Ssndcdos v Azesoras, e resporzatilldad v obdgackin de todoe los Nideres,
diraclives, coordinadores v colaboragores de lodos W08 procesns. Hay que asquinr corsciencls de posiblae
relaclonze de c3UEa — ef2ci0 Snire confichos de inberds y generaclin y tratamisnta de riesgos de acusroo con &
numeral 4.3.2 de |3 Morma 120 21000, La aita drecoion 52 compromats 2 proporclonar los T2oureos nacesanos y
gufzlenies 3 13 gestian de resgos ¥ oporlunidades para gue s2an aplcasos oa mansra afclente, convoca 3 Toooe
Ios deres v direcllvos da procaecs A INfomar 3cenca de (38 acclonss que adelarisn an matera de gestian del
rlesge reallzando un esguimiznts penddice 3 15 sfeclividad d2 los controles, con & compramlss ¥ panicipaciin ds
los ifzrerdes achkarse an pro del mejaramianiy cortinuo o2 |2 gestitn 82 I3 Organlzacion.

[ ACTIVIDADES

DESCRIFCION

1. Diefmiclon del
contexto

aafrategico

RESFONGAELES |

158

=I andlEs 02| cori=xig Esvalegles 02 13 Ciganzacan ==rveos v
Aszsorias, Be realza a panr del conocmisnto e idemifizacion de
ghuadiones ded entomo Enka de cardcker sociEl, econtmizo, culural,
de oroen pobliza, polflee, l2gal yho camblos t2cnalbglons que afestan
a pu=dan afeciar el cumplimlento dz ke abjstives definidos 2n los
pracesas, v 1as parficulandadss imemas de 13 Orpanizaclin, comala
2eiruciura organlzacional, el presupuesio ¥ procesos Inlermas, entre
alrzs. Para elo, 2303 lider dz prozaso defne el contexdo estratagicn
qua delerming Iz gesian de 138 scilvidades ¥ recursas del Arss que
diigz, ferlends en cuerts: - El ambdeniz exizmo en 2l cual @
iorganizaclén Sendclos vy Asssorise, Dusca alcanzar sus objstivos,
t=rlardo en cuspla & amblerz soclal, cultural, poliizo. l=gal,
fnanclero, becnaligica, ecandmica enire oros @ nikval nadonal e
Imemacional. - El ambdaniz Int2mao 2n el cual I3 arganlzadian busca
alzanzar sus objeitvoe, que Incluye & direcclonamlents estratéglen,
poiitizae,  oojstvos,  eebreisgis,  estruchora arganizsconal,
asmiriEraciin de racurEcs procesos y aciividades.

Se rzcomienda 13 apllcaciin de varlae hemamlentzs y eonleas como

por ajampla:;

Entravisias con 2xperios 2n el &rea. reunlonee con directivos ¥ con
personzs de todos log niveles 2n 13 organlzacion, luwvias de lgeas con
Ios int=grantes de I35 reas y ke equipos de geetitn, diagramas de
fujo. memamienas de eetudle “csusa v osfeclo” y analsls par
2Ecenarios, enlre alros.

Pars e andlisks dal conteta, &l Bder gel procesa puede uilizar coma
hemamlzniz de apoyo 13 matniz FO0A; an 13 cual puede Menticar izs
Sonalezas, Oponunidades, Dabildasss ¥ AMarazss dal procseo.

TSErenie general.
SErEMles
Reglonales.

Jates da propzsos.
Directoras.
Pravesgarze.
Empleados en
fqenera

CEECRIFCION

E Nenamlenlas Jegen s=r 1=2nides en chen TaE2 0= 1@
Administraclin dz Rlesgos, ya@ que |3 pariipacon actva da los
Intagrantas del equips dz gesllin pemiird una comecta identficacian,
anallels, valoraclon e implemeantaclén ga los planas de tralamiento die
lag Aesgos.




PROCEDIMIENTO PARA EL ANALISIS DE

EIL Warslan: O

RIESGOS Y OPORTUNIDADE S

2. Claslificacion,
apreclacion,
gvaluacion,
analiale
califlcacian del
rliesgo y
oporunidades

Hota: Ton 12 S=Nnlelin gel comesa eslialeglch &8 DUECa GuE 13
organizaczlin oblenga les sigulantse resuliados:

- ldentificar los factoree exizmos 2 Infemos que pusden
oc3skanar 13 presencla de resgos.

. Apariar Informaclin gue fzciite ¥ enrlguszca I35 demaEs
gtapac dz 3 sdmimistracion del fesga

2.1 \genfificacicn de los fesgos ¥ Oporfunidades

La faee 92 |3 idendfcackin dal resgo v oporlunidades debe sar
parmanantz & Imerzcilva, deoe basarss en 2l raguitaca oal ansllsks
del contaxio ssvralsglon y oabe panr oa la clarkdad oa ke oojetivos
d2 13 arganlzacian, el proceso v o2 los equipos d2 gesian.

La Igenifcazian de los riesgos v oparunidades debe lensr an cusnta
gl conalmiznta praviz de Eluaclonss qus han o gue pusdsn llggar a
enlorpacar U chslaculizar 8l cumplimlento de ur objetive, 13 oblenclen
da un raEultado, obtsner um producic o sSrviclo especiico, 2l
(imcumplimi=nta g2 un reguisia legal, organlzacional o 2xtamo, yiola
[im=atistaccian de 108 uswarke enla crganizackin,

Sa pusden lomar coma refzrencla metodologlas 1ales como causa-
gfacto y la 2epina de peecado, anslsle de escenanos, eniravisias,
cuastionarios u oiros.

Por cada rieego ldeniMicada, ee safime an primara Instancia sus
paUEaE ¥ ef2cl0E [congscusnclEs) ¥ EL comespondlanta descrpokan.
Fara lo cuzl 28 Impariants conocer al detalis 1o sigulents:

Procesc: Procesa al cual B ke 250clan los resgos entifcados.
Ob]etlvo dal proceso: 5e debe tanar iandad 2n &l oojefvo QuUs 2 ha
definldo para el procasn al cudl g2 l2 apkan idenifizando los desgos.
Risago: Represenia 3 sRuzcian o avenlo gue pusda eriorpacer 2l
normal desamoilo de kas funclones del procesa yio entidad v afactzr 2l
logro de sus abisllvos.

%2 deben lener en cuent ke Elgulenize pardmelras pars 1@
ldemMzacion ds 08 NeEgIE:

- El ciojetivo del procase
- Lo productas yia E2niclos gue genera &l procesa

- I_3s fallas del proceso

- L35 conting=ncias o2l proceso

La radacclén del resgo no s2 debe confundir con un proglema,
aelmisme, no 52 debe radactar en Krminge de una no confarmidad o
Incumpilmiania.

& cortinuaclin 52 presenta una clasiicachin de 108 ri2egos, |35 cauEas
¥ coms2cuancias, de maners gue al momanto de idemiifzar y describlr
un resgo no e presanizn confusionas entre una categora y otra:

2.1.1. Clasificacion de lce rioegeos

LoE rlesgos pusdsn clasificarse en |35 slguiantias calegoae:

- Gestion de la aita direcclon: Corsscusncias d2 praccas
Inapropladas da gobiemo corporative vio de geslln,

-Rlergo en 13 geetldn dal camblo: IM@acio E00r2 13 2mpresa de
procesas de desarmalio esirabégico v dal caminia mal gestianasoe

- Rlgsgos de afectaclon del serviclo; esidn asocasos 3 13 caldad
an la presiacion de log sendclos de 13 organizacian.

- Rlesgos de cumplimiento: SRuacionss o 8veniae que sienlan conira
al curmnpiimisnie de ragulshos memos o exlemas de I3 organizaslan.
- Rlgsgos aefratégloos: 2Ruzciones o 2ventos gue aterian contra 2|
cumplmizris de |3 miskn y 08 objellvos SEraisghoos, &n funcian de
sUs poliicas o directricas onganizaclonales.

Riasgos financlaros: siiuacionas o Sventos que abenian contra la
soetenibilldad fnanclera. 8= ralaclonan con el maneja dz Ios recurEos
de Iz arganlzaclon, 13 eficliencia v ransparancla en &l manglo de los

Gerenle Seneral
SErenles
Saglonaias,
Cirecioras

Jafes da Procesas.

Sroveadaras.
Emipleados &n
general
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TECUrE0E. AEl COMo Con 1@ reducoin de [0 NUJE 08 Mgresde Yo
aumento da lgs Nujos de gaskos.

-Rleagos o8 Imagen: Estan relaclonados con |3 percepclin y 1@
oarfanza par pare de log clentes hacla la organtzaclan,

- Rlengos operativos: Comprengs log rizsgoe relasionados 30t con
Ia parte oparativa como teonlea de 13 arganizacian

Relaolonados can sU funckan.

- Risagos de tecnologia: 82 3soclan con @ capacidad dz &
Ingtituclan para que 13 tecnolagia deponiclz Eallslaga 138 necasldades
achuales y futuras d2 1a organlzacién y goporian 2l cumplimiznio da gu
miekin.

- Rlesgos de exposlcldn d8 personas; SMuaconss con nlvelkss
orlficoE de incldencla e Impacto en pereonas (emplaados, direclivos,
cartrallezs yio visRames).

- Rleagos an la gesticn de activos: Perdida, dafa, destuccian,
Ingdlepaniolldad @= edificlos, Insfdlaclones, eguipos & Invenianos
prﬂﬁhs 0 g barcands.

- FRlesgos o9 danoe al medie amblante: afeclacion del mado
amolents 3 partir d2 practcas Inadecuadas en 13 Organizaclon,

2.1.2.Clasifcackan da |38 Causaa:

Zlanallisks g2 138 CRUEEE 2 12E I'EEB{IE Eg |}|.IE-le realzar tenlendo en
CuUeEniz 13s EJQIHE“EE:

1. Geefan

Taleris SUmand
Meiodoe
Magquinarla
Medlzisn

Zlraro
Materlales
Medlo Amblents
Mantenimizmio

w0 1O e L Ry

&l 52 generan dudas con reep=cho 3 51 52 ldemifisd un fesgo
podemos fraba|as de 13 slgulents mansra:

Debldo a puede gcumr RIESGOD o que conlbevarla a

iZon Ia ldendfcacian de los lesgos 13 onganizaclon busca:

- Celerminar (38 cauEas de 138 Stusciones ldenifcadas coma
resgos para los procesoe

- Deserbir los rieEgas [SntMcadoE con SUE caraclerslicas

- Praclsar los efeclos gue los rizsgas puedan ocaslonans 3 ks
Pracesas o 3 13 arganlzacian

2.2 Anallels de los riesgos y oporfunidades

ZI amzlisle de loe Aesgos y oporiumkdades busca estabiacer I3
probabilldad oe k3 ocumencla ge los rizsgos v ool Impacts de ellos,
calfzandoios ¥ evaluzndalos para 2etablecar &l nivel del dzsgo y I35
acclonzs que conformaran 2l glan de tralamiento a3 Imglementar. 2
andlsls del desgo y oporunidadss gepanderd de 13 Informackin
abisnkda en & formate eslablecida por |2 anganlzacian para esiz fin,
por 280 |3 raEpansabiidad del ansllels es de todos kg colaboradones
de 1a Orpanizackin Sendcios y Asesoras.

&l avaluar y anallzar el desgo hay qua tener en cusnia 1 progakiidad
¥ 2l Impacio. La probablldad medlda con el cribero de frecuencla o de
factibllidad teniendo en cuenla faciorse Intemos 0 exlemos que
puagdan propiclar 2l riesgo aungue esle No B2 haya maledalizado. £
Impachs g2 mide s2g0n &l grado &n que |38 consscenclEe o efachos
puagan perjudlzar & 13 arganlzaclon £l 53 materializa el fesgo
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La calificacion del rleego €2 logra 3 través de I3 prodablidad de
ocunenclaen'npactooela materalizacion OBHESQO.

2.2.1. CRITERIOS PARA LA CALIFICACION DE LA
PROBABILIDAD:
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2.2.2CRITERIOS PARA CALIFICACION DE IMPACTO:

PES— L LTt T —
Valor del impacto Nivel del lmpacto Descripeidm

Y ol hatho Smgars » provertane,

1 inaipriticanto AINE CONaguanCias MEnimiat 4008

uwm

U ol hatho Begvs 4 presertvse

2 Mence tordia bao Impacto afecto soben 1

L e

$1 ol hetho Bugens & presertane

] Modet ado tondria MeSens CONLECLENCIas wobre

13 Ot ganes scn

% ol hatho Segans & prevertane

4 Mayon tocdris sftas comecuenaas sober s

Y

5 ol Satho Regas & protwortane

s Catt oty tendfis contmtuencias catasitefices

sobme b crpasiratidn

2.2.2.1 DESCRIPCION DE LOS NIVELES DE IMPACTO:

Se dede detsrminar & Impacto y & nivel comesponaient2s, empleado
135 sigulentss tabias que repragantan Ice temas qua susien Impaciar
13 ocumencla de los reegas ¥ &2 350013N ©OF 13 Si3eMcacion ol nesgo
1a cu3l 82 ha r23iizado previamants. Tambign se ralaciona con 133
corsacuencias potenciaies 02l f2sgo |eentnicado.

Sz consideran Ios skuientas tpos de Mmpacto:

- Impscto de 13 confidencialldad de I3 Informaclén: S2
refiare @ 13 perdida 0 reval3cion o2 13 misma. Cuanoo 52 hatia
de Informaclén resarvada, &g hace aWEIn 3 acusis gue par
razonze de ger de I3 organizacidn scolo pusde s&r conaclda o
difuncida al Intenor de |13 misma: 3sf miemo 13 sansibiicad g
1a nformacian depende de 13 Importandia qus e:513 12003 para
2| gasarolio de 13 misian oe I3 arganizacion.
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NIVEL ASPECTO
1 Haruona
i Gnupa de Tratelo
3 felatyazl procsan
4 OEanTaowE

Diradg

Impacio e credipllidad de Imagen

5e refliare 3 la pendida de |1z miema frente a afareniss aclores saclales
0 d2nira de la crganizackin:

M EL ASPECTO
1 Grupa d= ampl=ados
2 Todos los =mpl=ados
3 Chmntms de ln Ciudad
4 Clent=sde ka Re=gion
5 (lentesdel pais

impecic operativo: El gue ocurme en proceels princlpaliments
mielznales y g8 apova

NIVEL ASPFECTO
Lo e 2 unz acnvidad conoreta

I JC am bics en procedim ientos
3 I 2 oo e [z interan ovdn de bos oo cesos
4 riemilendzen & senichn

7 a0 iotal del pmceso

impacio Legal: S& relaciana con Izs consecuUenclaE legales para una
arganizacion, dstemrninadas por los ri2Egas relaclonados con a8l
ncumplimiania en su funclon adminlelrativa, ejpcwcidn pracupusstal v
mormaiidad aplicatie.

NIVEL ASPECTO
1 hultaz
2 Do e
3 Inwestigadiones administratives
4 Inwm s tigacian Fiscs
5 Intervend dn

Wota- Ee poeltle gque para un rizend s delerminen vanos niveles v
fipos de Impacia

2.5 Evaluacion de kos riaagos

Tenlenda am cuenia s parameinoe praviamente descriios de
orababilldad y d2 Impacio, ee deben Kentificar los criieros que
apliguen al rieega Kentificado ¥ realzar 13 califizacion acarde con la
Watriz de Calficacion, Evaluacion y Raspuesia 3 los RI2EpaE. Este
orimer anallsls de denomina fesgo Inhenente, donda no ge Benen en
cluenta & coninise.
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MATRIZ DE CALIFICACION, EVALUACIIN ¥ RESPUESTA & LOS

RIESGDS

Pl s Beiammad - Do pamerss: o monad msmn
e s ey s et e sspuimienta
i gy T
Thpes i rcspesia al ries g raocrad lasg

T no i bl e s o T, gt T 0 et

Flasgn A - Red ers o amnddin e s efes e
e y e 5 el et peritidl o
Tioes o s s il rl g Ry o resgia,
i, corrpedr, T A

Pl gp Migierair - Rasgllare: lafiend dn de
I mesics T b seguimiento sdsalera
s o respnisis i l Ml s e Aumir e Rlasgn
Rescusdr adries g,

o At e =g

Flesgn Bair - Do s biena 5 puimiento por
Bja P d oo niwdes i supend sl n
Thpes e resspusessa ol riess g S T el Rlasgn,

[ (l

2a onuza I3 calificacion o= prooabildad & Impaclo v 1@ Zona que
oo resuliade, Impliza |dentifcar qué tpo de fesgo es, aconds ¢
13 slgulente zlasficacian:

Rigagos Inaceptabies o no admislbles: zonz exirema y e rissgo
gita {rojo y amarllic): S2 debe dar tratamierto 3 138 C3UE3s qUe

generan @ fesgo. 8 dedr, 52 deben implemaniar condrol2e
prevencidn para redudr |2 Probabliidad dsl resgo o dleminuir
Impacto de kag afecios; medidas o2 Prolecclon para comgartr

Iransferr 21 rieega el 85 poslbla 3 fraves de plilzas de 5SQUrie U ores
opclan2e que esian dieponibl2e, I35 2cclanes que 52 definan como

fratamienia s= daban establecsr 2 coro plazo.

Rlgsgos Imporiantes: (amarlllo} s= deben tomar medldas para
llayar log MeEgaE 3 |3 2ona ba|a, fortalzclendo los comroles exkEtemes.
Rlesgos moderados: zond moderada [vends) =2 deben tomar

maddas para lievar 08 riesgoE 3 13 zora bajs. foraleciendg |
comiroles existantas.

Rlgsgoe acaptables: zona ba)a (azul] 2l esgo B2 ENcUaNtTa en
nivel gue pusds acapiarss sl necsEldad de tomar olras medidae
comirol difsrentes 3 136 que 52 possen.

Can |3 realzaskin de 13 stapa de andliels dal desgo =2 busca que
Organizzsian abtenga log shgulentes resuRadas:

|

i
on

i
al
Q

o5

un
da

pusden disminul I3 eapacidad @ |3 Organlzacion, para cumplr suU

persanae, ke recureEos o 13 coondindcddn de 125 acclanse necesanss

para

log procesas.

Sstablecer |3 probablidad de ocurencla o2 loe ri2EQae, que

telia.
Medir & Impacia, BE consacuancias del fesgo so0Ore IEs

lievar &l lagro de |os objetlvas Instucionales o 2l desamalia de

Sslablecer citeros de calllcackin y 2valuacion de los desgos

gue permian mar gaclslonse pertinent2E s0bre s5U fratamienta.
2.4 Analiels de controles.

2.4.1 ldeniflcacion de controlas
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_0E CONUDIEE EE OENNEn Como MecanlsnaE, pollicas, praciieas U
alras zcelares =xietentes qus acilan gara minimizar 21 desgo nagativo
a patenciar aparunidades posiivas en 12 gaelidn d2l rizega, con 2l fin
de garantizar 2l s2eamollo v cumplimienis de 135 scividades acorndz @
los r2quiehzs Organlzacionziee.

A confinuzasion s2 preeentan los gfereniss Coninal2s qua ee plusdsn
Implemeaniar en |3 organizackin:

Los comiroles 52 pusden diasifizar e

- Controles preventivos: san 13 pimsra bamera de eeguridad v
camesponds & aguellos que 3ctlan para eliminar 138 cauUsas del fesgo
para prewanir sU ocumencls o matenslizacan.

- Controles correctivos: sgualiae que p2rmiten 2l restabiecimisnto
de I3 aclividad Saspuds des Eer datesizdo un ewsnin no dessable;
iambien pemmiten 13 modicackin de 135 3ciones que proplzianan su
acumencla. Denira de loe contrales de Hpo comectivo se pusdsn
distinguir:

- Controles de detecclon: carmseparden a la s2gunds barrsra de
s2gunidad. E5 una alarma que Be 3cclon3 cuands s= @RECLDFE una
slhuachan.

- Controlez de proteccldn: Caonsifuyen 13 tercara barera de
s2guridad. Esi= po de controles neutraizan o dleminuyen 21 sfach
Inmadzio g2 un rizego malenalzado, con & fin g2 evllar maywEs
pardidas.

Al definir los comirzles s2 dabea tener an cuenla & viablldad y costo de
los miEmos.

La clasiflcacien da los contrabas puede astar asociada &

- ontroles e geefldn: San aguelos comiroles areniados A
garantizar el cumplimizria d2 135 =Etrstzglas, pollicas y oojstvos
Instiucionalzs, denlre de s cuales s2 encuaniran: lae Indicadores,
ayaluaclones, suditarias, Informes, comhiss she

- Confroles operativos: Son aguelos controles arfocados &
garantizar |3 g=zuclén de 1= aclividades, 52 encusntan soportados
ar los manuales, prosedimisntos, gulss o Inslrucivos definldos para
desarmoliar dicha aclvigad iamblen hacen pans 138 funcones v
respongatlidades detarminadas 2l pereonal, 12 infrassiructura y todos
Ios r2cursas dispueshos para I3 realzacian de dizkae sctividades.

- Controles legales: Son sgusliae reladionados con 1@ nommatvidad
Im=ma y extema aplcatle 3 13 orgarizasiin. Par ejzmplo, Acuerdos,
Resoluciones eio. Los coniral2s defnldos pusden esiar Inculdos en:
- L3s aclvidadse d2 los procadmisnlos.

- Em 13 raallzachin de aclividades ge capaclscidn o senslblizackin
sabre aulccaniral y autoevaluacsian.

- L3g audilonas v 128 planss de mejoramizlo.

2.4.2 Implementacion de confroles

L3 Impiemaniacian o2 105 conlrales 52 350003 3 que esiEn claraments
defnldos, documentados, Implemaniadas, conocldos, pueslos en
marcha v acorde 3 os cmzrios 2stEnlecidos.

2.4.3 Verificaclon de controlas

Lz warifizaclén =n 13 Imglemantzcidn de log contralzs = debe realzar
por madio de mecaniEmos coma seguimiarios, evaluaclonze yoo
audhonas, con el in de Ss=gurar &l maniznimlento @2 los miEmos yio
necaeldad de camtlo de 510

2.4.4 anallzla ga 13 efactividad de kos conirolas

Z| pracedimienta gars |3 vakracldn del nesgo pana de I3 evaluachin
de los coniroles exielentae, lo cuzl Impllca revisar Bl cumplen 128
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SEEGE

2i2ndo miliga®o o no. 1 contral 82 encuenta:
a) Definidc.

o) Dacumantado

¢) implzmentado

dj Socializads

2) Cuenta con seguimiento

7 Se ha evaluado oe manara s3tiefactona

£l tigo de control puede SYZUSrEE 2N UnN3 26C3la de 1 3 4 Je 13
sigulente manar3.

CONOMICIMerte viabler Se mantiene un Witems
menntomen comtante. Control documentads,

faerde aada e .o d "
v mle

£z Importante 3picar |a siguienta 13013 o2 3n3lisls de controles 30ore
3 138 caraclersticas CMadas que penmils saber oon exacutud 2l
nimero g2 posiciones Oento 02 I3 Mavlz que &e despiaza I3
valoracion del flesge 3 fn o2 disminulr su nivel,

Soolie
FEB o0 e vorsoon,
- D e AL L R

ponesdat
2 Canian wn M v
gen sas ol mepacts «

IR ———
g sen ol mmparte o

Notz: En cago qua W08 controles no 2 encuentren completamenta
Implemaniados ¥ Eu ef2ctvI0ad no 83 13 25peraca, 52 dede ganerar
un plan d2 3cCKn enfoc300 3 garantizar su 2factividad.

Lce lipoe de controies determinados como o2 probatdlaad son ios
convoles operativos coma documaNtos, farmatos, RoMmas U olrae que
$2 empiesn d2 manera parmanents. Lo Upos o= controies
detarminados coma de IMpacto 50N 3quelios controies enfocacos 3
2V3IL3 COMO 3UOONas, INdlcadorss L ores ralacicnades.

Tanga en cuanta que dede dar pricroad 3 control Mas reprasentative.
2.4.5 Analislz el rlesgo resldual

Despus de habsr SeNnido los controles y 2valuarios, d=be volver 3 13
matrz 2 calfcacion y mover 135 c3slas qua 3piquen 02 3CUSrtd Son
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105 reeulladoe cbDlenloos O @ calmcaclon del conwol. Luego

detzrminar el estado dei riesgo y despuat de confroniar Ios controies
sl queda 3igln nival 0 Intensidad de risepd 52 denoming resgo
residual, Qus tamolén dede evaluarss, analzanss, calificarsa v valarse
22000 5L probaniidad 2 Impacto, 3 No 867 QUS 5U £3%RQ0ri3 523 D33
¥ Controlada de manara razonatie,

Debe 12n2rse &1 cUents que i3 c3lificacion obienida de los controies
28 UN3 enrada para ofink 138 acthvidades de foe planes de
ratamiento.

S procesc debs wabIar para lgrar que Eus oonirolee £eaEn
talmarta ef2civos, sin embargo 860 No SXCiLva r2a1zar saguimiento
0ORTNLO P3r3 MaNtanar o Majorar su factivicad
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Nolz Con 13 rzalzacien de £si3 ef3pa refenda 3 13 clasificacion,
apreciachdn, evaluacir. 3naliss y calfcaclén el rlesgo £2 busea que

13 organizacion obtenga ios slguisntes resultados:
- igantifzacién o2 Ios contrales existentas

2.45 Analisls ge 13z Oportunidadss

L3z oportunicaces en i3 organizacionss son factorss poeitives cal
2ni0Mma gue aparscen y que pusden slgnificar I3 diferenclacion y 2l
desarolo o2 |3 =mpresa, & 32 aglica una estrategla ampresaral
3cacuaca.

L3% opomunidadss 02 una CrO3MZackdn aparacen y 2 debe tEner
2EIr312¢135 |02NINCatas Para que & om0 52a positive.

Opertunidadss extamas

- Camdlo dz goslema y de sus pollticas / facliaran generacian
de smpiea

- Potercial de clientes que podrian 2star Inlerezados 2n 108
S2MVIC0E QUE Prasia 13 organizackn

- Trabajar 2n & cumpliméento d2 ANS ( 100r3r V2nias cruzadas

- Capachacion en t2mas que syudan 3 foraiecer 3 20ulpo
camarcial (gjempio: negociacian)

- Genarar un plan comercial sevuclurado para atordsle e
nuavcs clentas

- Fortalecimiento o2l equipe comercial COMO equIPe v sU
regpeciva s2gulmiento

- Capachacion en ased

Oportunidadss Internae

- Compramisa de 13 gerencls general y de i0e accloniziae para
2l mejoramiania continua, |3 minkmizacon o2 ios resges y 2l
crecimiento scsi2nile de 13 organzaciin.
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- AzIVE paniclpaclin 26 13 S=0Cl30I0n qUE S0TemE 3 SMpresss
simliares 3 nuestra arganlzacian, 1o cual nos permine estar
iotalmariz  achuallzados  sobre  nuestra compstencls,
nommafvidad, mercado vy mabEo anke ez enlldades
guzemamenizles =n bleguada de dedislones gus favorezzan
¥ profs|sn &l sactor.

- Mansjo financiers edecuzdo, Llllzado como hemamlents de
atraccion de nusvos clianise.

- Mejoramienic cooipdn de los procesgE y  r2spectvo
sagulmisnta minimizands los rissgos que pusdan causar
dewiments 3 I3 organizackan.

- iZrar Experiencla de eles de procssge y permanarda de
aElos an |3 organizaclin o que contibuye 3 13 Tormacion de
los equipse para lagrar 13 pressvacion del conoclmisnta,

- Reconocimianio por parte 83 nuesinoe dlenles

3. Tratamlento oa
loB resgos ¥
aporiunidadss

=l TaiamiEnis de [0 nesgos Myoidora IJemimear a5 Coolonss paa
wralar los rieEgos, evaluar esas opclones (sosto-Bensficlo, viaoiidad
i2crlza v |uridles, ebc), preparar planee para iratamienia de los
fEsgos 2 IMplemantane.

3.1 Opclones de mansjo

e deben fensr en cuarla Eguna de 1zs sigulentze opclones, I8
cusles pusden conslserarse, £3d3 ura de sliag, Indspendiznizments,
Int=Telzsianadas o en conjumo.

Evitar al rleego, lomar l3s medidss encaminadas 3 pravenlr su
materlallzacdian. S5 glempre 13 pAmsra ahzmallvae 3 corslderar, =2
logra cuanda 3l Ieterlar de 0 procesaE £2 g2nErs camblos
suetancizies por mejaramizniz, redlesfio o slminacian, resultado da
uraE adecuados conlroles ¥ acclonas emprendidas.

Un ejzmple de =5t pusde sar &l control ge calldad. marsja dz los
Insumos, martznimiznio prevenlive de los eguizos, desamodo
tecnolagleo, stz

Faducir el rlesge, Implca tomar medidas encaminadas & disminulr
{znto 13 probabilgad (medidas de prevanciin de goumencla), coma 2l
Impacto (medidss de profecclen). L3 reduccien oel risEga es
prooaolements & métods mas sancllo ¥ £COrAMICGo Pars BUPErar 138
gebllidades ant2e de apllcar meddas MAs cost0EaEs y dficlee. Se
consiguz mediantz 13 oplimizaciin de los procedimientas v la
Implemeniacion de coniroles.

Ccompartlr o Traneferlr &l rieego, reduca su afeslo 3 raves o2l
Iragpasn oz Ias praloas a olr3s arganlzacionss, coma =0 2| caso de
I3 coniratos o= S2gUIDE 0 3@ trEveE de oiros medios que pErmien
dletribulr Una porclin del risega con oira Organizacion, como 2n los
ponfraioe & rieego comparddo. B 3El como por s|emplo, 13
Infarmazkin de gran Imparancla es puads suplcar ¥ 2Mac2nar en un
lugar dlstanta v de unlzacion segura, 2n vez de dejarz concantrada
&M un £0ka lugar.

ABumir un rieago. lusgo 92 gue el riesga ha skdo reduckdo o
fransferso puede quasar un fesgo reskiual gue 52 mantlzns, an agte
g0 2l geraniz gal process eimplements acepta la pardida residual
probaiie ¥ 2laborz planes de contingencla parz su manak.

3.2 Acclones

23ra &l mans|o g2 los fesges y oporiunidades == deen analkzar Iz
poslblee acclonzs 3 emprendsr, |35 cusles gebar ger f3cillzs v
aferdlvas, 1ales comoc 3 Implementzzian de las poliizas, definlclon e
agtandarzs, opiimizacion da procsece y procedimi=nboe y camblos
flElzog. enfre ofrae. La sslecclon de |35 scciones mas convenlents
dete canskerar la viaolldad Jurldca, t2corica

Zerents general
Gerentes
Repionakss.

Jefes de procesos.

Directones.
Frovesdones.
Emplesdos en
general

167



168

. Cd P-004 | Whersldn: 1
PROCEDIMIENTO PARA EL AMALISIS DE
RIESGDS ¥ OPORTUNIDADE S

TITQENIZacloeaEl, INAnGera § Scanaiics y EE PUEdE ealzar oon DaEs
ar ke lgulsnies crtenas:

a) La waloraclon del risego

o} El balance entre &l cosfo de la Implementacion de cada acclon
contra el benaflcic de 13 mlama.

2ar3 13 ajecuclin o2 |35 acciones, 5= deben |@sniicar I3s rsas o
desendancizs responeables o2 levarlas 3 cabo, definlr Ln cranagrama
¥ paramestros para realizar @ sagulmienta y verfizaclin dz las
actiyliadas raalzadss.

La= acclonse definidss s= descrben 3 irawde o2 g pianes de
tratamienta.

3.3 Mairlz de rflazgaos

L3z matrizae da rieego esidn 2etablecidas pars 2l cumpdmiznio de los
abjeilvos de cada equips e geebén, por lo tarta cada ung de elos
dezen Menlificar y condralsr loe riesgos de manera pariclpativa,
ayldenciansa 13 contribusian de los senddores d2 cada 2guipa 2n 13
cansiruceldn ¥ reiamiento.

Infarmacicn gue contiens 1a Matriz de Rlesgo:
Procesa: Haca reladin al procseo al cual ee le sdministrard los

rlesgeos.

Risgga: posbiidad de gcumensla dz un evemio que pusda entanpecer
al narmal desamolo d2 Ias ftundonas d2 13 Srganizaciin y iz Impidan
al lzgra o2 U ob|sihos.

Impacte: conescusnclss gue pusds ocaslonar 2 1@ organizaclén I3
maierlallzacian ded fesgo.

Probaphlidad: enlendid3 coma 13 poslblldad de ozurrencia del desgo;
2gl3 pusde s2r medlda con ortedos de Frecusnela, Bl =3 ha
materlalizads (por 2jzmplo: Mo, d2 vages en un Sampo seteminada),
a d2 Facliollidad 12niendo 20 cuenta 13 presancia de factones Intamos
¥ axtamos que pueden proplelar el fesgo, surque &sis no 52 haya
materiallzado.
Evaluacldn del Rlesgo. Resuliado oblenldo en 13 matiz de
califizaclén, evaluaciin v respussts & 08 Mesgos lenlendo en
conslderadion la probaklidad y el impacia de eetos.
Confroles exlztambas: Espscificar cull es 2l comdrol gue 13
rgantzaclin Hene Implemeniade para combatr, minimizar o graveanie
2| faega.
valoraclén dal Rlsego: =3 o2l resulado oge  deleminar @
wulnerabilidzd o2 3 Organlzacion 3 ri2sga, luego de confrontar 13
ayaluacitn dal rizego con ks confroles exiEianizs.
Opclones s Manajo: opolones de respuesia ante log resgos
12ndlentes 3 eviar, redwadr, dispersar o iranefanr el rizggo; o @sumir 21
rlezgo.
Acclonse: es 13 aplicaclén concrata de 138 opclonss de maneja dal
rliesgo mue entrardn 3 prevenlr o 3 reduch 8l fesgo y hardn parie o2l
glan g2 fratamiemo del desgo.
A Plan de tratamisnio

Los plangs 98 fratamiznto son & conjumlo de aclividades (acclinae)
2ncamingdas 3 preveni wo mitigar 2 flesgo, 135 cuales comprandsn
=0 comespondants descripelin, fechas de Iniclo, f2chas de ajecucian,
sagulmienta y responeziles.
Mola: En casa que 52 maneralics un rigsgo. 2 debs garsrar 2l plan
de majaramiznlo (3cclin comeciva) reep2etve.
Con 13 realzacan o2 est3 Stapa 52 busnE gQue |3 Croanizaclin
abiznga log slgulentes resUtanoe:

- Lograr un wsa sfclents de los recursos.

- {Zaranlizar |2 continuidad en 3 presiacion de los esndclos

- Proteger los recursos de la Organizacin

- Pollicas da Administracion de nesgo v coorunidadas
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ALCIONEE dE manejs y planes o MIEMD pard Geda Nesgo
demmzada.

& necesariy monltonaar condnuamants los MeEgaE, 13 efecividad dal
plan de fralamiento, 135 estrateglas v 2l slsizma de adminlsracian qua
g2 sslablece pars conirolar |3 Implemeniaclin, Los nesgos v 1@
afezilvidad de las meddas o= confrol mecesitan ser revisadas
cansianiementa para #s2gUiar qua las drounstancls camblanize no
alleren l3s pricdidades de los rlesgos. |3 apanddn o2 resgos
remanenize. Eg IMporante tener en ocusnia guE ponoE resgos
permiEnscen eetEticos.

E5 2zanclal una reviskin S0bre |2 Marcha para asequrar que 3l plan dea
agrminieracian mantene su relzvancla. Pusden camislar loe faslores
que podrian afectar 1ag probsbildagss y consecuancias d2 oun
resultEdo, camo Tambkn los f3chores gue afecian I3 comvenlencla o
coetos de 138 dislintas opslones de Iratamiarta. En congecuencls, &5
necaearo repellr regularmaniz 2l ozl de adminisraciin de fesgos.
Z| geguimients 26 una parte Integral del plan da iratamizrto de I3
agministracian de fesgos; 13 perodicidad da 13 raviskin dg todos los
camgonentes de |3 adminisrscion de resgos lo determinaran al
Imlesior de c3gda equipo de gasllon, adminisrador de sus rissgos.
Actuallzacidn del mapa da rlesgoe

iZuando el procesd evaluado pressnis camiolos organizacionales,
cama objetive, akkancs yio acihvidadzs 2 deberd achuallzar 21 maga,
t2nizndo coma minkmao una revisiin yio aclualizaclin anual 3 parllr da
= ORima fecha de rewielin.

I T Comunlcaclon y coneulia izerente gensral.
4. Comunlzacian Gearentes
¥ mejora La comunicacion y ratroalimentacian 6on una fase consiante en c3da | Repionales.
continua 135 gal procaEn o2 adminlstracon de fesgos, por es0 1a Importandia

Jefes de procesos.
de un procesd de conelruccion y Walamieno panlisipative ¥ colRetive. | mpcree o o

& primardlal desarraliar un plan d2 comunicasian de ks f2egos ¥ s -
ralzmientos para los clores IMEToE ¥ EXIEMaE Intaresados ar os Frovesdones.
orocesdE y procedimianios de cada equipo de gestisn. Estz plan | SMPleados en
denena encarar aspactos ralaivos 3l fasga en si misma ¥ al procase, | $Eneral
agamas de garanizar gue & fujo de Informackin se@ en ambas
diracelonas que parmita una ssariva toma de decklonss.,

S5 Imparante k@ comunicackin efectiva Intema y exisrma para
aEequrar  gque  aguelos  responsableE  por  ImplemErtar @
aomirisracian d2 rasgos kgren viskonar |z Dasa sobre @ cusl g
taman las declElones v por qué ee ragulsren clertss acclones en
particutar.

L35 percepolonsE oa Jog rasgos pueden varlar desldo 3 difsrancias en
I35 EUpuUSslos, conceplds, @B recesidades,  aspechs v
praccupaciones B ca0a equips e gestian y par o tank 4e los aslones
Imleresacos pars cads o3go. Los Intaresados nommalmenls actlan
naciendo uicios o2 scapiabildad de los riesgos basados an EU
percEnclin ¥ expenancla.

4.2 Evaluacion de ka gestladn de rleegos y opartunidades

Las acclonse gue lserifizamos ¥ adogtamos para 2 ratamisnta dal
fesgo o para aprovachar e ef2ctos de l3s oponunidades sobe los
resultzdos esperados v oporiunidades gue == idenlifiguen deben sar
Impiantadas, slzn madantz modfcacionss en el diesfioigesiian Sl
pracesa, tlen medianiz 13 Imglantaciin de afras acclones da mejoE.

L& =valuackin de |2 efactiva geetidn del fesgo £2 pusde evidenclar a
raves de
- L3 disminucion gz 13 valoreskan de los resgas Elgnifzativos
ldemiifzados.
- Elaumenic ded nomena ge controkes exisianiss.
- Log resultados de 13 evalvachin de sfactvidad de los
CaninolzE.
- L3 g|ecuclin 82 los planes de Iratamiaria detsrminadas.
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_3 [jmai=r[lzaciin del RI2Eqn
Los regLitados ssoclados 3l deeempefio de o procesos.
1 Cumplimiania de los Ciojstivos de 13 arganizachon
INDICADCORE 5
Nombre Meta Formula Frecuencia Responsable
SOTCENIE S OF MEEn0E FOmErs 48 nesgos
nadmisiiz rEtados 2n 13 nadmizlbizs
relaclin con 13 cantidad ds 100 fratsdos™omsans de
ri2egaE Inadmislbles - lesgos Inadmisibize Anual Lldzres de procsecs
lgentificagae en la identificados” 100
arganlzadian
6. HISTORIAL OE REVISIOMES
Hro. de versitn Fecha de aprobacian Descripcion del cambio
o 150172019 Creackin del Documenta
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Apéndice MM. P-007 Procedimientos para la atencidn, solicitudes, reclamos y sugerencias

L
PROCEDIMIENTO PARA LA ATENCION | Cddigo: P-007 | Versidn: 02
Y SOLUCION SOLICITUDES, Fecha: 16/01/2019
RECLAMOS Y SUGERENCIAS Hoja 1 de 7
1. PROPOSITO

Definir la metodologia a seguir para la atendion, analisis v solucidn de solicitudes, reclamos v
sugerencias gue presentan nuestros dientes (trabajadores, empresas wsuarias v proveedores),
garantizando de esta forma gue se tomen acciones correctivas para satisfaccidn de nuestros
clientes.

2. ALCANCE

Este procedimiento aplica en todos los procesos de la Organizacion (Servicios y asesorias 5.0.5,
Servinacional 5.4.5, Aseo servidos 5.4.5) en los siguientes casos:

* [Quejas Externa presentadas por parte de los clientes (directivos de las empresas usuarias,
trabajadores en misidn o proveedores)

* Quejas internas presentadas por parte de los procesos de |la organizacion (personal de
planta, sucursales).

3. NOTAS AL DOCUMENTO

Las siguientes definiciones se referencia de acuerdo a la Morma Técnica Colombiana NTC-1S0
9001

= ACCION PREVENTIVA: Accién tomada para eliminar la causa de una no conformidad
potencial y otra situadon potencialmente indeseable.

= ACCION CORRECTIVA: Accidn tomada para eliminar la causa de una no conformidad real

detectada u otra situacidn indeseable.

CONFORMIDAD: Cumplimiento de un requisito de la norma.

NO CONFORMIDAD: Incumplimiento de un requisito de la norma.

CORRECCION: Accdn tomada para eliminar una no conformidad.

SOLICITUD: Reqguerimiento ante una necesidad interpuesto por los dlientes, trabajadores,

Proveedores

» RECLAMO: Inconformidad manifestada por parte del cliente frente a los servicios o
productos recibidos. (Esta definicidn es similar v aplica de igual forma para el termino
recdlama)

» SUGEREMCIA: Propuesta de uma idea para gue se tenga en consideracion a la hora de
realizar alguna actividad.

» SISTEMA DE CONTACTEMOS Sistema desarrollade para administrar las Solicitudes
reclamos v sugerencias, de la organizadon a traves de la pagina Web

4. DESARROLLO DEL PROCEDIMIENTO.

MNo. | RESPONSABLE ACTIVIDAD REGISTRO
1 Todo el personal | Recepcion y registro de la queja o reclamo:
de planta Pagina Web -
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Clientas

Trabajadores

Provesdores

Cuando el Cliente, Trabajador ¥ Proveedor manifiesta
g0 solicitud, inconformidad vfo sugerencdia va sea por la
gtencidn recibida por parte de algin trabajador de la
grganizacion o por algdn error o equivocacdn en la
prestacion del servicio por parte de algin proceso, se
tramitara a través de la pagina Web
www.serviciosyasesorias.com en el link SOLICITUDES,
diligenciando &l formularo que alli se despliega, de
gouerdo al usuario selecdonado (Trabajador, Empresa
Isuaria, Trabajador de planta vy Proveedores)
seguidamente se diligencia el formulario de datos como
nombre, ciudad a la cual va dirigida, proceso a guien va
dirigida, e-mail de contacto, teléfono de contacto, tipo
de solicitud v detalle.

También se podran recepcionar SOLICITUDES a través
del COITE0 electronico

senvidioalcliente@servidosyasesonias. com

El diente podra realizar seguimiento a la solicitud
debido a que el sistema envia automaticamente un
corren  electrdnico a la direcdon registrada, donde
encontrard el consecutivo de la gqueja v el detalle de la
misma; posteriormente cuando la queja es corregida
ioualmente recibe correo electranico notificando  su
solucidn

Modulo de
contactenos

lefes de procesos

Tratamiento de la gqueja:

A los jefes de proceso se les notifica que ha recibido
una queja o sugerenda a traveés del correo electronico
asignado

Cada lefe de proceso tiene asignado un usuario ¥ una
clave para entrar al sistema ubicado en la parte
superior derecha de la ventana que se despliega al
darle click en el Link de "Contactenos” de la pagina
Weh, A través de la siguiente guia:

Ina wez conocida la queja, se debe buscar &
consecutive de la solicitud asignada v dar inicio al
tréamite las primeras 48 horas habiles preferiblemente y
el derre total en los siguientes 5 dias maximao.

Pagina Web -
Module de

contactenos
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Ina vez identificada la solicitud v dar dick en wer
detalles, donde se procede a realizar el andlisis de
causas del porque sucedid  dicha  solictud,
posteriormente se redacta en la casilla de "Correccidn”™
la respuesta al diente, lo que se cologue en dicha
casilla es la respuesta que se envia al diente (el sistema
no envia el andlisis)

Cabe adarar que se enviara un correo elactrdnico a la
direccidn registrada inicialmente por el diente, para
infarmarle que la queja fue soluconada o corregida.

Cuando se presenta una solicdtud el sistema habilita una
sola casilla v simplemente se da respuesta al diente

EL sistema permite anexar documentos escaneados en
caso de que se requiera para evidenciar el soporte de la
gestidn realizada

Mota: Es recomendable revisar muy bien la redaccion v
ortografia de las solidtudes, cuando es un redamo no
es necesario pedir disculpas ya que el sistema lo envia
predeterminado en el correo enviado de respuesta.

Jefe de Proceso

Analisis de la Accion correctiva

Toda queja o reclamo amerita que se tome una
Correccidn (solucidn) v si dependiendo del andlisis de
causas, se determina que la queja obedecic a un factor
interno o atribuibles a la organizacion, se debe generar
una Accion correctiva, registrandola en el mismo
documento del aplicative R-006, este tipo de acddn
debe ir enfocada a evitar la reinddencia de la queja v
debe tener unos responsables v una fecha.

Pero si el factor fue externo v la organizacion no poses
ningln alcance o ingerendia, se concluye que no aplica
0 no se pueda tomar una accion correctiva sobre este
hecho.

En el caso en que el factor sea externo v haya sido
repetitive debera entenderse como una amenaza para
la organizaciin la cwal ameritara que se tome
preferiblemente una accidn de tipo preventivo.

Toda las acciones deberdn analizarse y tomarse en
conjunte entre el Jefe de proceso responsable con

Pagina Weh -
Modulo de

contactenos
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apoyvo del Gerente de Regional vy Director de Calidad
dependiendo del caso, Seguidamente se debe registrar
en &l mismo formato del sistema indicando las personas
responsables de tomar la accidn v la fecha limite en que
se llevara acabo.

En los comités de Gerencia se pueden presentar estas
quejas para propender acciones correctivas entre todo
el personal de la organizacién e induyéndolas en los
planes de mejoramiento

Director de
calidad

Verificacion y seguimiento de la Accion
correctiva

Toda accidn correctiva debe verificarse con el dnimo de
determinar su eficacia v efectividad, para lo cual
el tiempo prudencial de seguimiento serd de seis meses
¥ ninguna se podra cerrar antes de dicho tiempo, 13 No
conformidad presentada por la queja se cemara
Onicamente cuando el responsable del seguimiento
verifigue que las acciones propuestas se  hayan
cumplido basandose en las fechas definidas v que a la
ver estas hayan sido efectivas, esto se verifica
constatando que no se hayan presentado quejas por el
mismo motive o causa raiz arrojado en el andlisis de
Causas

Pagina Web -
Modulo de
contactenos

Director de
calidad
Gerente general

Resumen y revision:

Los resultados finales de las acciones correctivas por
quejas son presentados al Gerente general con el fin de
llevar a cabo la REVISION POR LA DIRECCION, el
director de calidad debe realizarlo para su presentaddn
¥ debe quedar registrado en el formato: R-046 informe
de |z revision por la direccion v R-047 plan de
mejoramiento

R-029
informe de la
revision por la

direccion

R-028 plan de
mejoramiento
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5. FLUJOGRAMA DEL PROCEDIMIENTO

" Clienk se e nofifica b
solucion dela Qusja

- L
|
i
i

s

| Cienk Manifiestz su Quejz |

-
Metificadion g2l Qesja 2l Jek de
Proceso wo responsahle

L J
ElJek de proceso regliza Andizis
yeomecon de la Qusja

(Eznemesan
tomar Accion
Comediva

| Mimvez del ormulano de s pagina Wed, 0 parE- |

! mait sawvicisalklienie@ecavicbsyasssonaz com

E Eljefe de proceso entra al muduo con !

|mplementer s accones Necesarnias para
gle no s welvw 3 presenter

L J
Rezlzar segumientn de las
Acciones planteadas

l

Carmar Saiciud
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6. HISTORIAL DE REVISIOMNES

Nro. De version | Fecha de aprobacion

Descripcion del cambio

01

01/06/2007

Liberacidn

02

16/01/2019

Se cambio de texto para accedo ala sistema
CONTACTENOS antes quejas y reclamos, inclusidn
de figura para acceder de los usuarios registrados
para fadlitar entrada para darle respuesta a
solicitudes, inclusidn de notas de ayuda del
aplicativo de solicitudes

Se incluye nuevos lineamientos de la norma ISO
9001:2015, tiempos de respuesta y analisis de
CAUSAS.

Fuente: Elaboracion propia
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Apéndice NN. 1-007 Satisfaccion del cliente

Cadigo: 1007 | Version: 02
Fecha: 18/03/2019
Hoja 1 de 3

INSTRUCTIVO
SATISFACCION DEL CLIENTE

1. PROPOSITO

Establecer las actividades necesarias para asegurar una respuesta efectiva y eficiente a
las no conformidades del cliente y medir su satisfaccién a intervalos definidos.

2. ALCANCE

Aplica al proceso de Mercadeo y ventas para la evaluacion de la satisfaccion de los
clientes actuales en la organizacion Servicios y Asesorias Ltda. y Servinacional Lida v en
los procesos administrativos en la solucién de inconvenientes o problemas que puedan
afectar la satisfaccién del cliente.

3. DEFINICIOMES Y TERMINOLOGIA

Cliente
El receptor de un servicio suministrado por el proveedor.

Proveedor
La organizacion gque suministra un producto al cliente.

Respuesta a no Conformidades e inquietudes:
Formalizacion por escrito de la solucion de las no conformidades e inquietudes
presentadas por el cliente.

Mo conformidad
El no cumplimiento de un requisito especifico.

4, DESARROLLO DEL INSTRUCTIVO

4.1 Medir la satisfaccion del cliente:

Responsables: Gerente administrativa y comercial. '

La Gerente administrativa y comercial es la responsable de medir la satisfaccion del
cliente a través de encuestas que se realizan cada afio, en donde se miden aspectos
COmao:

o  Cumplimiento.

» (Calidad del Servicio.

» Satisfaccion de necesidades.

Los resultados son presentados a la Gerencia general para la toma de decisiones en pro
del mejoramiento de la calidad del servicio.

En el caso de las sucursales es responsebilidad de la Directors de oficing yio asesores comerciales.
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Para la aplicacion de la encuesta se tomara una muestra aproximada del 50% de los
clientes Pareto de la organizacidn, teniendo en cuenta que son estos clientes quienes
generan el 80% de la facturacion para la organizacion, por otro lado, es preferible evaluar
a los clientes Mo Pareto y tomar una muestra equivalente entre un 10% y 15%
aproximadamente. La tabulacién, andlisis y graficas de los resultados le corresponde al
proceso de Calidad donde tomaran las acciones pertinentes en el registro R-047 Plan de
mejoramiento si es el caso, de igual forma se procedera en las sucursales.

Como complemento a lo anterior también se realiza la percepcidén del trabajador a través
de la encuesta de satisfaccion del personal activoe donde se realizarda anélisis y se
tomaran accienes si es el caso.

Se tendran en cuenta los resultados de las evaluaciones de proveedores que nos realizan
algunos de nuestros clientes que también se encuentran certificados con la norma IS0
9001.

4.2 Respuesta a quejas o reclamos del cliente externo e interno:

Responsables: Personal de planta, Jefes de proceso, Gerente generaF. (Comité de
Gerencia)

Toda Mo conformidad, queja o reclamo manifestada por parte del cliente externc
(Empresas Usuarias o trabajador en misidn) o interno (trabajador de planta) debe obtener
una respuesta formal, rapida y efectiva por parte del responsable de la solucidn.

Los trabajadores de planta y especialmente los jefes de proceso podran registrar las
quejals) y reclamo(s) que lleguen tanto para su proceso como para ofros.

Seguidamente el (los) responsable(s) hacia donde va dirigida la queja debe(n) darle
tratamiento, realizando el analisis de causas y su respetiva comeccion donde se
comunica al cliente. Posteriormente y si lo amerita la queja se procede a plantear las
acciones correctivas (siempre y cuando la causa sea atribuible a la organizacion) para
gue no vuelvan a ocurrr dicho evento, finalmente el seguimiento y la eficacia de las
acciones tomadas la realiza el Director de calidad y/ gerentes de las sucursales, todo lo
anterior debe quedar registrado través de la pagina Web www.serviciosyasesorias.com
(Link Quejas y Reclamos) donde son administradas las quejas a nivel nacional.

Las  quejas  también  pueden  ser remitidas al correo  electrdnico |
senvicioalcliente@serviciosyasesorias.com donde es administrade por el Director de
calidad y direccionar al procesa yfo persona responsable

A través de los comités de Gerencia que se realizan, se pueden canalizar todas las quejas
o reclamos con el fin de conocer por parte de la Gerencia que inconformidades se estan
presentando con nuestros clientes.

El seguimiento de las quejas se realizan a fravés de la pagina Web y/o los comités de
Gerencia y'o Calidad, en donde el Gerente general dispone que medidas y/o recursos

“ En las sucursales los responsables son & Director de oficing
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Cadigo: I-007 | Version: 02
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INSTRUCTIVO
SATISFACCION DEL CLIENTE

necesarios para dar solucién, el tiempo para dar inicio al tramite son las primeras 48 horas
habiles preferiblemente y el cierre total en los siguientes 5 dias maximo.

4.3 Buzon de Sugerencias

Se recepciona a traves de la pagina Web de la organizacion en el link de Quejas y
Reclamos seleccionando en el tipo de solicitud “sugerencia®, o al correo electronico
senvicioalcliente@serviciosyasesorias.com donde se pueden gestionar y canalizar de los
trabajadores, empresas usuarias y personal interno de la organizacion, seguidamente se
analizara el requerimiento y su posible implementacién, ajuste o accién a tomar segin sea
el caso.

5. HISTORIAL DE REVISIONES

Nro. de version | Fecha de aprobacion Descripcion del cambio
01 02-05-2012 Liberacion

Se aclard la muestra que debe tomarse para
la aplicacion de la encuesta de satisfaccion y
el procedimiento para generar acciones
correctivas de los resultados obtenidos.

02 13/03/2019 Se incluyd la nueva metodologia para medir la
satisfaccidn del cliente interno e externo.
Ademas, la nueva metodologia para el buzan
de sugerencias

Fuente: Elaboracion propia
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Apéndice OO. R-006 Registro de quejas y reclamos

OSYA ot e o
semernee | REGISTRO DE QUEJAS Y RECLAMOS

[Fecha Solicibtud

Estago Soliciug
[Momibreie) ¥ Apelldoa)
[Tipe de Uewaric

[cedula
[Empreea Usuaria

| Taletono Contacto
|[Hudad Resldancla
|[Hludad Desfing
[Froceso Desfing
[Tipo Soliciud
[Ceiale Sollciiud

[Analtels de Causas |
IEEECRIHIH.ELA.MI.'EIE'E CAUSA UTILIZANDD LO S 5 PORGQUE I

[cormmeccian |
|RESPUEETA QUE SE LE ENVIA AL CLIENTE |

[Fe=ponzania [ |
[Focha | |

[fccion Cormectiva |
||P.:'I_EI|EHT|EH ACCHIN CORRECTIVA I

|Rezponaania | |
[Facha | |

[ seguimienta ac |

[REALIZAR SEGUIMEINTO |

[Fezponaabia [ |
[Fecna | |

[Fecha de Cleqre [ |

Fuente: Elaboracion propia
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. Cddigo: R- 007
QST s DESEMPENO DE AUDITORES INTERNOS ;

& oy Version: 01
AUDITOR: FECHA DE EVALUACION: | CICLO DE AUDITORIA:
EVALUADOR: PROCESO AUDITADO:

Excelente Bueno | Regular | Malo
(5) (4) (3) (2)
1. EL MANEJO DEL TIEMPO POR PARTE DEL AUDITOR (MANEJO DEL TIEMPO)
2. LA EXPRESION ORAL DEL AUDITOR (COMUNICACION INTERPERSONAL)
3. EL RESPETO Y DIPLOMACIA DEL AUDITOR DURANTE LA AUDITORIA (DIPLOMATICO)
4. LA IDENTIFICACION DE HALLAZGOS DE LA AUDITORIA (REQUISITOS DE FORMACION)
5. LA FACILIDAD EN EL INTERCAMBIO DE OPINIONES (MENTE ABIERTA)
6. LA CLARIDAD Y SEGURIDAD EN LA REALIZACION DE PREGUNTAS (FORMULACION DE PREGUNTAS)
7. EL MANEJO Y CONOCIMIENTO DEL TEMA (REQUISITOS DE FORMACION)
8. EL APOYO BRINDADO POR EL AUDITOR (BRINDAR APOYO)
9. EL COMPORTAMIENTO ETICO DEL AUDITOR INTERNO (ETICA)
10. | LA PRESENTACION, CALIDAD Y ENTREGA DEL INFORME DEL AUDITOR (REQUISITOS DE FORMACION)
11. | LA PLANIFICACION Y ORGANIZACION DE LA AUDITORIA (ORGANIZACION Y PLANIFICACION)
12. | ELTRABAJO EN EQUIPO DURANTE LAS REUNIONES CON EL EQUIPO AUDITOR (TRABAJO EN EQUIPO)
13. | LAS APRECIACIONES E INTERVENCIONES REALIZADAS DURANTE LA AUDITORIA (BUEN OBSERVADOR)
14. | LA CAPACIDAD PARA MANEJAR DIFERENTES SITUACIONES EN UN MISMO MOMENTO (VERSATILIDAD)

Total (2 valores aplicados / £ Valores Max posible) *100

OBSERVACIONES Y/O COMENTARIOS DEL EVALUADOR

Firma del evaluador

Fuente: Elaboracién propia
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odigo
PLAN DE AUDITORIA INTERNA INTEGRAL I
ersion: 01
FMPRESA: SERVICIOS ¥ ASESORIAS: _ ASEOSERVICIOS: _ SERVINACIONAL:
PROCESOS/ICENTROC DE TRABAJO RESPONSABLES CARGO:
OBJETIVO DE LA AUDITORIA
ALCANCE DE LA AUDITORIA
CRITERIOS DE LA AUDITORIA
FECHA Y LUGAR DE LA AUDITORIA
AUDITOR LIDER AUDITORES
OBSERVACIONES :

PLAN DE AUDITORIA INTERNA INTEGRAL

FECHA

HORA

PROCESOS/CENTROS DE
TRABAIO

AUDITADO AUDITOR(ES)

METODO

OBSERVACIONES

Fuente: Elaboracion propia
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OSYA , Codigo: R-030
& REGISTRO PARA EL CALCULO DE INDICADORES DE GESTION
Version:01

Proceso: Noembre del indicador: Frecuencia:

Meta: Responsable: Periodo:

Datos de la grafica
Pian de accion
Formula: A B e A e (En caso de aplicar)
Mes Numerador | Denominador | Resuitado| Meta Actividad Responsable Fecha

Enero 0%

Febrero 0%

Marzo 0%

Abril 0%

Mayo 0%

Junic 0%

Julio 0%

Agosto 0%

Grafica del indicador

Fuente: Elaboracion propia
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Apéndice SS. R-028 Plan de mejoramiento

Cédigo: R-028

Version: 02
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Fuente: Elaboracion propia
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Apéndice TT. R-021 Informe de auditoria interna

AAAAA

Codigo-R-021

INFORME DE AUDITORIA INTERNA

Version: 02

EMPRESA: SERVICIOS ¥ ASESORIAS: ASEDQ SERVICIOS: SERVINACIONAL:

FECHA:

AUDITOR LIDER:

AUDITORES DE APOYD:

OBJETIVO:

ALCANCE:

PROCESO:

* MNoconformidades (menores — mayores)

+ (Observaciones

* Recomendaciones-Compromisos

+* Fortalezas:

Firma del Auditor

Fuente: Elaboracion propia
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INFORME DE AUDITORLA EXTERMNA

Fecha:

Mombre de auditor Lider:

Mombres de auditores:

Empresa Auditada:

MIT:

Objetivo:

Alcance:

¢ Mo conformidades

¢ Observacicnes

* Recomendacionss-Compromisos

# Fortalezas:

Firma del aAuditores

Fuente: Elaboracién propia
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Apéndice VV. R-013 Encuesta de satisfaccion al cliente

L]
I

EMCUESTA DE SATISFACCION AL CLIENTE

fervicios y Asesorias Jervinacional Aseoservicios

Con el objetivo de prestar cada dia un mejor servicio a nuestras empresas usuarias nos permitimos
hacerle llegar una encuesta a través de la cual queremos conocer su opinion con respecto a la
calidad en nuestra servicio, apreciamos sus comentarios los cuales nos serviran para contribuir con
nuestra filosofia del mejoramiento continuo

EMPRESA CLIENTE: I

1. La Organizacion ha dado respuesta oportuna a los requerimientos de contratacion ylo
seleccion de personal:

Siempre | Qcasionalments | Munca | Mo aplica

Comentanos

2. ;Como califica la seleccion del personal que ha realizado la organizacion?

Excelents Busnz Regular D

Comentanos

3. En materia de seguridad y salud en el trabajo percibe que nuestra organizacion le ha
brindado asesoria y acompanado en dichos temas:

Siempre | Ccssonslments | Nunca | Ne aplica

Comentanos

4. Ha tenido inconvenientes por parte de los trabajadores con la afiliacion a EPS y Caja de
Compensacion

Siempre | Ccssonslments | Nunca | Ne aplica

Comentanos
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EMCUESTA DE SATISFAGCIOM AL CLIENTE

5. Considera Usted que lajs) factura{s) y las nofas crédito se han entregado oportunamente
durante los Gltimos 6 meses.

Siempre | Doasionalments | Nunca | No aplica

Comentanos

6. 5e ha presentado demora en el pago de las liquidaciones.

siempre | Doasionalments | Nunca | No aplica

Comentanos

7. En cuanto a nuestro proceso juridico, hemos dado respuesta oportuna a los procesos
disciplinarios &

=l
M
Wi =2 han presentaoo

Comentanos

&. La imagen que usted tiene de Servicios y Asesorias es:

] 4 3 2 1
Excelente | Busno | Ragular Malo Muy mals

Comentarnios
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EMCUESTA DE SATISFACCION AL CLIEMTE

9. Tiene usted algin comentario adicional o alguna sugerencia schre nuestro nuesira
organizacion

NOMBRE:

CARGO: FECHA:
Fuente: Elaboracion Propia
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Apéndice WW. R-002 Transferencia de gestion documental

OSYA oo Cadigx R-002
& B CROMOGRAMA DE TRANSFERENCIA DOCUMENTAL
Versior. 0
ARO:
Menzual | Quincanal ENERD FEBRERD MARZD ABRIL MEYD JUNKD JULID AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMERE DICEMERE
51 (52|53 | 54|51 |52 (5354851 |52 53|54 |51(52(53|54|51|52|53 54|51 |32 |53 |54|51|32|53|54|581|52|53|54|51|%2|53 (34|51 |52|53|54|51(32(53 54|51 |%2(53(=4

Fuente: Elaboracion propia
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OSYA . Cdédigo: R-026
& ASISTENCIA A CAPACITACION
Versién: 02
EMPRESA: Servicios y asesorias: Aseo servicios : Servinacional:
Fecha: | | Ciudad: Hora:
Tema: [Facilitador:
Empresa Usuaria y/o cliente:
Objetivo:
Observaciones:
Nombre Cédula Cargo Firma Empresa

Fuente: Elaboracion propia
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OSY A

CRONOGRANA DE AUDITORIAE INTERM AT

Cadige: R-O00
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Apéndice ZZ. R-032 Registro de correspondencia

OSYA Cédigo: R-032
& S REGISTRO DE CORRESPONDENCIA
Version : 02
- Hor Empresa y/o proceso g g % g Descripcion del document Firma de entre Numerode | . s derecibido
? que entrega Tgl € s P ° ¢ - correspondencia
D M A " E g

Fuente: Elaboracion propia
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Apéndice AAA. R-027 Ingreso de personal de planta

INGRESO DE PERSOMNAL DE PLANTA

Marque con una (x) la empresa:

EMRPESA: SERVICIOS Y ASESORIAS: ASEOSERVICIOS: SEVINACIONAL :

Fecha: Orden de Pedido:

MNombre de la Empresa:

Nombre(s) trabajador:

C.C
Cargo a desempefiar
Salario;
Fecha de ingreso; Fecha de Retiro:

Cumple con todos los requisitos exigidos para la contratacion (Marque con una x):

__ Entrevista

___Constancias de estudio |

___Certificaciones laborales

__Visita Domiciliaria (5i la Gerencia lo solicita)
___ Referenciacion

Aprobado por:

Gerente Administrativa y Comercial o
Gerente General

Fuente: Elaboracion propia
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Cddigo: R-019
M 0SYA INDUCCION AL CARGO
Version: 01
Nombre: Cedula:
Cargo: Fecha de Ingreso:
PROCESO TEMAS FECHA RESPONSABILIDAD FIRMA CARGO

Fuente: Elaboracién propia
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&Uw A

REGISTRO DE PLANIFICACION
DEL SERVICIO A CLIENTES

CODIGO: B-034
VERSION: 01

ORGANIZACION SERVICIOS Y ASESORIAS

1. Ciudad origen

2. Fecha de Ingreso

3. Fecha de actualizacidn del
registro

1. INFORMACION GENERAL

4. Razon social 5. NIT/C.C/CE
6. Mombre comercial 7. Ciudad

8. Direccicn Q. Fax

10. Telefones fijo 11. Celular

12. Régimen de impuesto a las
ventas

13, Auto retensdores

14. Objeto social

2. INFORMACION COMERCIAL

15. Representante Legal

16. NIT/C.C/CE

17. ALCANCE DEL NEGOCIO

18. En qué riesgo esta catalogado la

empresa en la ARP
19. Especifique el nesgo v los cargos que posiblemente se va a contratar
CLASIFICACION CARGOS

Riegos I - §,522% Minimo

Fiegos IT- 1.044% Bajo

Fiegos II - 2.£36%: hedio

Fiegos IV - 4.35% Alto

Riegos V - 6,96% Maximo

3. CONDICIONES ESPECIFICAS DE LOS PROCESOS

EVALUACION Y SELECCION

20. Cindad

11. Persona encargada de
Fequenmientos de personal

22, Correo electronico

23, Teléfono

24. Especifique el tipo servicio a
utilizar

25. Nombre los cargos que
frecuentemente zolicitan

26. Eequeren aplicar prusbas
especificas a los candidatos

27. Requiersn informes de
zeleccion los candidatos
zeleccionados

28. El cliente suministra los perfiles
de los cargos a seleccionar
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29. Otras especificaciones
relevantes del proceso

CONTRATACION

30. Ciudad

31. Persona encargada de los
ingrezos v retiros

32. Correo electronico

33, Teléfono

Manizales

34. Quien asume los exdmenes
médicos

33. La empreza Usuaria maneja
cambio de lugar de trabajo

36. La empresa Usuaria maneja
tarifas de exdmenes medico

37. Mombre loz examenes medicos
a practicar

38. Banco preferido para abrir
cuenta bancaria

39. Describa los documentos con

los que se debe presentar el
trabajador en las empresas

40. Fequiere dotacién

41. Quien realiza la entrega dez la
dotacion

41 Fequiere Elementos de
Proteceion (gjemplo: casco,
protectores auditivos, gafas,
mascarilla)

43. Los Trabajadores requieren

documentacion adicional para
contratar

44. La Empresa requiere copia de
los documentos vio carpetas de
los trabajaderes

45, Adicional al salario que otro
tipe de remuneracion tiene, &).:
rodamientos, Auxilios, comisicnes

46. Fequiere otro 51 especiales en
los contratos

47. Otras especificaciones
relevantes del proceso

NOMINA Y FACTURACION

42. Cindad

49. Persona encargada de enviar
novedades de nomina

50. Correo electromico

51. Teléfono

Manizales

52. Frecuencia del pago de la
[Momina

53. Porcentaje a cobrar

54. Como se maneja el reemplazo
de personal en las meapacidades

35. Envie de pago de Seguridad
social

56. Desprendibles de pago
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37. Especifique en que ciudad(es)
se debe radicar las facturas y como
debe ir discriminada

58. Especifique que horano v
Fechas en que se radican las facturas

59. Especifique los soportes que
deben contener las facturas

60. Especifigue el ciemre contable
mensual del clients

61. Otras especificaciones
relevantes del proceso

CARTERA Y TESORERTA

62. Ciudad

63. Persona encargada del pago de
pago a proveedores

64, Correo electrémico

63, Teléfono

Manizales

66_ Medios de Pago

67. Plazo de pago de Facturas

68. La empresa expide paz y salvo a
trabajadeores

69 Otras especificaciones
relevantes del proceso

SALUD OCUPACIONAL

70. Que actividades de bienestar
manejan para &l personal

71. haneja programa de salud
ocupacional

T1. Otras especificaciones
relevantes del proceso

73. Ciudad

74. Persona encargada de salud
ocupacional

75. Comreo electromico

T6. Teléefono

Manizales

4. OTRAS CONDICIONES COMERCIALES

5. EMPRESAS ASOCIADAS CONLAS MISMAS ESPECTFICACIONES PARA CADA UNO DE LOS PROCESOS

6. CONTROL DEL ENVIO DEL REGISTEO A LOS PROCESOS

Persona responsable del negocio

Fuente: Elaboracion propia



Apéndice DDD. 1-004 Procedimiento para la recepcion y tramite de incapacidades de

origen comun y laboral

- PROCECIMENTD PARSA LA RECEPCION v TRAMITE DE | Codigo: LO04 |'~"!f=-¢"1'3'i‘
Y INCAFCIDADE & OE DRIBEN COMUN ¥ LAECRAL Focha: 13022018
Fagina 1 de 14
1. FROPOIITD

Desamodiar un procedimiznio Spbmo que canalox de ranen efcients la recepotn ¥ indnibe de las
Incapscidades o Posnolas de Ios Fabaledores oo ongen oomdn o laboral, anke bs antdades
oorrEspondianes.

2. ALTANCE

Edle procedimeemio esh disefado pam desorbir o indenfle de incapackdadess vy lcencias do personal
el mistn W plania y apkoa parm 1odes los rabaadones o OEYA - Oganizacian de Serddoos §
Azegnias BAE, BEerdnacional BAE y Aseoaoreicios 545

1. REEPONIAEILIDADER
Empoador

Céwuigar la podToa para o conbol d incapackdaes de [ crganizackn desde o momenio
dhir S Ingresso & os irahaladones

Rnginir s sopoies de as incarackdades o loenol s s desamallar 1o gestion parinends
ke la eridad que comesponda para ol pago.

Molfcar al tabsedor cualguiesr difcuiad que e presemiec durame o Indmile de &
| o daed o lomncia, para Ouee desaamolie: b gesion perbneniie.

Realtrar & page del prinser dia de incapacidad al frabajador de aouerdo & o que estabiones
| It slacitn wigrnbe.

Gessionad s pagos die s ncape dodes desde & diaoem hasta el dia 180 de | noanacidad
con ke BPE, osande o origen dit eslas S comn.

Vil por que ks iabajadones cumplan oon S perodes de incapacddad o loencla de
e @ boogoe eslipua e mddica iralanhe y eg sl ackSn vogeme

Miolfcar s conceplo de rehabifastn nlegral @ b emoresa, frenle a 5l Tesable o no,
cuando su noapacidad supene s 180 dias.

Despuds del dia 540 de incapackdad o iabajador debe coninuas oo | enirege de b
nividad des di ineapacidad & e ok,

Sequnidad sockal y E3T:

Cama las nossdndes de noapacdad on Movasoll, para sy oespecive seguimienlo
niovedades o ndinina

Raecinir y reakzar la gesion del mmmm,mlmmmmmﬂ:l
estabieokds pora cada enldad

Molficar al proctso o 55T, as ncapacdades profongadas oon o fin de inchar on o
SEQUITEENio do Cisns dspeaiaas

Raealizar seqguimieni a s intapaddades superiones @ 180 dias @ nksad nadional, oon o Tin
e desarnilar fos trandies perinemes anle s entidades que comesponda y dreocionar al
frabaador oo e

Fealzr segument pemanenie 3l pago de ncapacdades wo loencas  seqgan

COnTEspanda

Sgiclar ks conooples de rehabifaciin integral i los péndidas de camacidad lboral, de
oo & ogue eslicua @ egslacdn vigenis

Blringdar seeinor i o traba adores frenbe o s Ui que Se prasanen frenle al prooesn de

radicacion 4 ncapacidates
Rl los inlormes de seguiresnio de incapacidades o |a genancia

Tratsajaor

Rizporiar cusker niovidod frenbe o s oondcidn die salud que pueda genera | noaacdad
o hoenolaes indepondenies. el ndmeno de dizs qu £510 JenEne.
Fadcar on bs oloiras de b ompresa indos 0s documenios de & incamacidad o Boenc ks
SEgin corusponda far desamolar ks irdmiles comesponedenlss.

Fuente: Elaboracion propia
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DIAGNOSTICO DE EVALUACION SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD SEGUN NTC 1SO 9001-

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 minimo del criterio enunciado (3 puntos: Se establece, no se implementa, no se
mantiene; Corresponde a las fase de identificacion y Planeacion del sistema); D. No cumple
con el criterio enunciado (0 puntos: no se establece, no se implementa, no se mantiene N/S).

sobre estas cuestiones externas e internas.

CRITERIO
INICIAL DE
CALLIFICACION
No. NUMERALES
AV | H | P [ N/S
A B|C D
4. CONTEXTO DE LA ORGANIZACION 10 |53 0
4.1 COMPRENSION DE LA ORGANIZACION Y SU CONTEXTO
Se determinan las cuestiones externas e internas que son
1 pertinentes para el propdsito y direccién estratégica de la 10
organizacion.
2 Se realiza el seguimiento y la revision de la informacion 10

4.2 COMPRENSION DE LAS NECESIDADES Y EXPECTATIVAS DE LAS PARTES INTERESADAS

Se ha determinado las partes interesadas y los requisitos

Gestion?

3 de estas partes interesadas para el sistema de gestion de 10
Calidad.

4 Se realiza el seguimiento y la revision de la informacion 10
sobre estas partes interesadas y sus requisitos.

4.3 DETERMINACION DEL ALCANCE DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

El alcance del SGC, se ha determinado segun:

5 Procesos operativos, productos y servicios, instalaciones 10
fisicas, ubicacién geogréfica
El alcance del SGC se ha determinado teniendo en cuenta

6 los problemas externos e internos, las partes interesadas y 10
sus productos y servicios?
Se tiene disponible y documentado el alcance del Sistema

7 > 10
de Gestion.
Se tiene justificado y/o documentado los requisitos

8 (exclusiones) que no son aplicables para el Sistema de 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 10
sistema de gestion de la organizacion
Se tienen establecidos los criterios para la gestion de los
procesos teniendo en cuenta las responsabilidades,
10 procedimientos, medidas de control e indicadores de 10
desempefio necesarios que permitan la efectiva operacion
y control de los mismos.
11 Se mantiene y conserva informacion documentada que 10
permita apoyar la operacion de estos procesos.
SUBTOTAL | 110 | 0| O 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 direccién 10
para la eficacia del SGC.
5.1.2 Enfoque al cliente
> La gerencia garantiza que los requisitos de los clientes de 10
determinan y se cumplen.
Se determinan y consideran los riesgos y oportunidades
3 que puedan afectar a la conformidad de los productos y 10
servicios y a la capacidad de aumentar la satisfaccion del
cliente.
5.2 POLITICA
5.2.1 ESTABLECIMIENTO DE LA POLITICA
4 La politica de calidad con la que cuenta actualmente la 10
organizacion esta acorde con los propositos establecidos.
5.2.2 Comunicacion de la politica de calidad
5 Se tiene disponible a las partes interesadas, se ha 10
comunicado dentro de la organizacion.
5.3 ROLES, RESPONSABILIDADES Y AUTORIDADES EN LA ORGANIZACION
Se han establecido y comunicado las responsabilidades y
6 autoridades para los roles pertinentes en toda la 10
organizacion.
SUBTOTAL | 60 |0 |0 | O
Valor Estructura: % Obtenido ((A+B+C) /100) 100%
6. PLANIFICACION
6.1 ACCIONES PARA ABORDAR RIESGOS Y OPORTUNIDADES
Se han establecido los riesgos y oportunidades que deben
1 ser abordados para asegurar que el SGC logre los 10
resultados
esperados.
La organizacion ha previsto las acciones necesarias para
2 abordar estos riesgos y oportunidades y los ha integrado en 10
los procesos del sistema.
6.2 OBJETIVOS DE LA CALIDAD Y PLANIFICACION PARA LOGRARLOS
3 Que acciones se han planificado para el logro de los 10
objetivos del SIG-HSQ, programas de gestion?
4 Se mantiene informacién documentada sobre estos 10
objetivos
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6.3 PLANIFICACION

DE LOS CAMBIOS

5 Existe un proceso definido para determinar la necesidad de 10
cambios en el SGC y la gestion de su implementacién?
SUBTOTAL | 50 |0 |0 | O
Valor Estructura: % Obtenido ((A+B+C) /100) 100%
7. APOYO
7.1 RECURSOS
7.1.1 Generalidades
La organizacién ha determinado y proporcionado los
recursos necesarios para el establecimiento,
1 implementacion, mantenimiento y mejora continua del SGC 10
(incluidos los requisitos de las personas, medioambientales
y de infraestructura)
7.1.5 Recursos de seguimiento y medicién
7.1.5.1 Generalidades
En caso de que el monitoreo o medicion se utilice para
pruebas de conformidad de productos y servicios a los
2 requisitos especificados, ¢,se han determinado los recursos 10
necesarios para garantizar un seguimiento valido y fiable,
asi como la medicién de los resultados?
7.1.5.2 Trazabilidad de las mediciones
3 Dispone de métodos eficaces para garantizar la trazabilidad 10
durante el proceso operacional.
7.1.6 Conocimientos de la organizacion
Ha determinado la organizacion los conocimientos
4 necesarios para el funcionamiento de sus procesos y el 10
logro de la conformidad de los productos y servicios y, ha
implementado un proceso de experiencias adquiridas.
7.2 COMPETENCIA
La organizacion se ha asegurado de que las personas que
puedan afectar al rendimiento del SGC son competentes en
5 cuestion de una adecuada educacion, formacion y 10
experiencia, ha adoptado las medidas necesarias para
asegurar que puedan adquirir la competencia necesaria
7.3 TOMA DE CONCIENCIA
6 Existe una metodologia definida para la evaluacién de la 10
eficacia de las acciones formativas emprendidas.
7.4 COMUNICACION
Se tiene definido un procedimiento para las
7 comunicaciones internas y externas del SIG dentro de la 10
organizacion.
7.5 INFORMACION DOCUMENTADA
7.5.1 Generalidades
Se ha establecido la informaciéon documentada requerida
8 por la norma y necesaria para la implementacion y 10
funcionamiento eficaces del SGC.
7.5.2 Creacion y actualizacion
9 Existe una metodologia documentada adecuada para la 10
revision y actualizacién de documentos.

7.5.3 Control de lainformacién documentada




Se tiene un procedimiento para el control de la informacion
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10 documentada requerida por el SGC. 10
SUBTOTAL |100 |0 (0| O
Valor Estructura: % Obtenido ((A+B+C) /100) 100%
8. OPERACION
8.1 PLANIFICACION Y CONTROL OPERACIONAL
Se planifican, implementan y controlan los procesos
1 necesarios para cumplir los requisitos para la provision de 10
servicios.
5 La salida de esta planificacién es adecuada para las 10
operaciones de la organizacion.
3 Se asegura que los procesos contratados externamente 10
estén controlados.
4 Se revisan las consecuencias de los cambios no previstos, 10
tomando acciones para mitigar cualquier efecto adverso.
8.2 REQUISITOS PARA LOS PRODUCTOS Y SERVICIOS
8.2.1 Comunicacion con el cliente
5 La comunicacion con los clientes incluye informacion 10
relativa a los productos y servicios.
6 Se obtiene la retroalimentacion de los clientes relativa a los 10
productos y servicios, incluyendo las quejas.
7 Se establecen los requisitos especificos para las acciones 10
de contingencia, cuando sea pertinente.
8.2.2 Determinacion de los requisitos para los productos y servicios
Se determinan los requisitos legales y reglamentarios para
8 los productos y servicios que se ofrecen y aquellos 10
considerados necesarios para la organizacién.
8.2.3 Revision de los requisitos para los productos y servicios
9 La organizacion se asegura que tiene la capacidad de 10
cumplir los requisitos de los productos y servicios ofrecidos.
10 La organizacion revisa los requisitos del cliente antes de 10
comprometerse a suministrar productos y servicios a este.
Se confirma los requisitos del cliente antes de la aceptacion
11 por parte de estos, cuando no se ha proporcionado 10
informacién documentada al respecto.
Se asegura que se resuelvan las diferencias existentes
12 entre los requisitos del contrato o pedido y los expresados 10
previamente.
13 Se conserva la informacion documentada, sobre cualquier 10
requisito nuevo para los servicios.
8.2.4 Cambios en los requisitos para los productos y servicios
Las personas son conscientes de los cambios en los
14 requisitos de los productos y servicios, se modifica la 10
informacién documentada pertinente a estos cambios.
8.3 DISENO Y DESARROLLO DE LOS PRODUCTOS Y SERVICIOS
8.3.1 Generalidades
Se establece, implementa y mantiene un proceso de disefio
15 y desarrollo que sea adecuado para asegurar la posterior 10

provisién de los servicios.

8.3.2 Planificacion del disefio y desarrollo




16

La organizacion determina todas las etapas y controles
necesarios para el disefio y desarrollo de productos y
servicios.

10

204

8.3.3 Entradas para el disefio y desarrollo

17

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

10

18

Se resuelven las entradas del disefio y desarrollo que son
contradictorias.

19

Se conserva informacién documentada sobre las entradas
del disefio y desarrollo.

8.3.4 Controles del disefio y desarrollo

20

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

10

21

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

10

22

Se realizan actividades de verificacién para asegurar que
las salidas del disefio y desarrollo cumplen los requisitos de
las entradas.

10

23

Se aplican controles al proceso de disefio y desarrollo para
asegurar que: se toma cualquier accién necesaria sobre
los problemas determinados durante las revisiones, o las
actividades de verificacion y validacion

10

24

Se conserva informacion documentada sobre las acciones
tomadas.

10

8.3.5 Salidas del disefio y desarrollo

25

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

10

26

Se asegura que las salidas del disefio y desarrollo: son
adecuadas para los procesos posteriores para la provision
de productos y servicios

10

27

Se asegura que las salidas del disefio y desarrollo: incluyen
o hacen referencia a los requisitos de seguimiento y
medicion, cuando sea apropiado, y a los criterios de
aceptacion

10

28

Se asegura que las salidas del disefio y desarrollo:
especifican las caracteristicas de los productos y servicios,
que son esenciales para su propésito previsto y su
provision segura y correcta.

10

29

Se conserva informaciéon documentada sobre las salidas
del disefio y desarrollo.

10

8.3.6 Cambios del di

sefio y desarrollo

30

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

10

31

Se conserva la informacion documentada sobre los
cambios del disefio y desarrollo, los resultados de las
revisiones, la autorizacién 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 organizacion 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 evaluacion,
seleccién, seguimiento del desempenio y la reevaluacién de
los proveedores externos.

10

35

Se conserva informaciéon documentada de estas
actividades

10

8.4.2 Tipo y alcance

del control

36

La organizacion se asegura que los procesos, productos y
servicios suministrados externamente no afectan de
manera adversa a la capacidad de la organizacion 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 organizacién 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 gestion de
la calidad.

10

40

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

10

8.4.3 Informacioén para los proveedores externos

41

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

10

42

Se comunica la aprobacién de productos y servicios,
meétodos, procesos y equipos, la liberacion de productos y
servicios.

10

43

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

10

44

Se comunica las interacciones del proveedor externo con la
organizacion.

10

45

Se comunica el control y seguimiento del desempefio del
proveedor externo aplicado por la organizacion.

10

8.5 PRODUCCION Y

PROVISION DEL SERVICIO

8.5.1 Control de la produccién y de la provisién del servicio

46

Se implementa la produccién y provision del servicio bajo
condiciones controladas.

10

47

Dispone de informacién documentada que defina las
caracteristicas de los productos a producir, servicios a
prestar, o las actividades a desempefiar.

10

48

Dispone de informacién documentada que defina los
resultados a alcanzar.

10




Se controla la disponibilidad y el uso de recursos de
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49 - L 10
seguimiento y medicién adecuados
Se controla la implementacién de actividades de
50 seguimiento y medicién en las etapas apropiadas. 10
Se controla el uso de la infraestructura y el entorno
51 adecuado para la operacion de los procesos. 10
52 Se controla la designacién de personas competentes. 10
Se controla la validacion y revalidacion periddica de la
53 . o 10
capacidad para alcanzar los resultados planificados.
Se controla la implementacion de acciones para prevenir
54 los errores humanos. 10
Se controla la implementacion de actividades de liberacion,
55 entrega y posteriores a la entrega. 10
8.5.2 Identificacién y trazabilidad
56 La organizacion utiliza medios apropiados para identificar 10
las salidas de los productos y servicios.
57 Iden@iﬁca el estado de las salidas con respecto a los 10
reqguisitos.
Se conserva informacion documentada para permitir la
58 - 10
trazabilidad.
8.5.3 Propiedad perteneciente a los clientes o proveedores externos
La organizacion cuida la propiedad de los clientes o
59 proveedores externos mientras esta bajo el control de la 10
organizacion o siendo utilizada por la misma.
Se ldentifica, verifica, protege y salvaguarda la propiedad
60 de los clientes o de los proveedores externos suministrada 10
para su utilizacién o incorporacion en los productos y
servicios.
Se informa al cliente o proveedor externo, cuando su
61 propiedad se pierda, deteriora o de algun otro modo se 10
considere inadecuada para el uso y se conserva la
informacién documentada sobre lo ocurrido.
8.5.4 Preservacién
La organizacion preserva las salidas en la produccién y
62 prestacion del servicio, en la medida necesaria para 10
asegurar la conformidad con los requisitos.
8.5.5 Actividades posteriores a la entrega
Se cumplen los requisitos para las actividades
63 posteriores a la entrega asociadas con los productos y 10
servicios.
Al determinar el alcance de las actividades posteriores a la
64 entrega la organizacion considero los requisitos legales y 10
reglamentarios.
65 Se consideran las consecuencias potenciales no deseadas 10
asociadas a sus productos y servicios.
66 Se considera la naturaleza, el uso y la vida util prevista de 10
sus productos y servicios.
67 Considera los requisitos del cliente. 10
68 Considera la retroalimentacion del cliente. 10

8.5.6 Control de cambios
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La organizacion revisa y controla los cambios en la
69 produccion o la prestacién del servicio para asegurar la 10
conformidad con los requisitos.
Se conserva informacién documentada que describa la
70 revision de los cambios, las personas que autorizan o 10
cualquier
accion gue surja de la revision.
8.6 LIBERACION DE LOS PRODUCTOS Y SERVICIOS
La organizacion implementa las disposiciones planificadas
71 para verificar que se cumplen los requisitos de los 10
productos y servicios.
Se conserva la informacion documentada sobre la
72 ; y o 10
liberacion de los productos y servicios.
73 Existe eyidencia de la conformidad con los criterios de 10
aceptacion.
Existe trazabilidad a las personas que autorizan la
74 - y 10
liberacién.
8.7 CONTROL DE LAS SALIDAS NO CONFORMES
La organizacion se asegura que las salidas no conformes
75 con sus requisitos se identifican y se controlan para 10
prevenir su Uso 0 entrega.
La organizacion toma las acciones adecuadas de acuerdo a
76 la naturaleza de la no conformidad y su efecto sobre la 10
conformidad de los productos y servicios.
77 Se verifica la conformidad con los requisitos cuando se 10
corrigen las salidas no conformes.
78 La'organizacién trata las salidas no conformes de una o 10
mas maneras
La organizacion conserva informacién documentada que
79 describa la no conformidad, las acciones tomadas, las 10
concesiones obtenidas e identifique la autoridad que decide
la accién con respecto a la no conformidad.
SUBTOTAL | 790 |0 |0 | O
Valor Estructura: % Obtenido ((A+B+C) /100) 100%
9. EVALUACION DEL DESEMPENO
9.1 SEGUIMIENTO, MEDICION, ANALISIS Y EVALUACION
9.1.1 Generalidades
1 La organizacion determina que necesita seguimiento y 10
medicién.
> Determina los métodos de seguimiento, medicién, analisis y 10
evaluacion para asegurar resultados validos.
3 Determina cuando se lleva a cabo el seguimiento y la 10
medicion.
4 Determina cuando analizar y evaluar los resultados del 10
seguimiento y medicion.
5 Evallta el desempefio y la eficacia del SGC. 10
6 Conserva informacién documentada como evidencia de los 10
resultados.

9.1.2 Satisfaccion del cliente




La organizacion realiza seguimiento de las percepciones de
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7 los clientes del grado en que se cumplen sus necesidadesy | 10
expectativas.
8 Determina los métodos para obtener, realizar el 10
seguimiento y revisar la informacion.
9.1.3 Analisis y evaluacion
9 La organizacién analiza y evalla los datos y la informacién 10
gue surgen del seguimiento y la medicion.
9.2 AUDITORIA INTERNA
10 La organizacion lleva a cabo auditorias internas a intervalos 10
planificados.
Las auditorias proporcionan informacién sobre el SGC
11 conforme con los requisitos propios de la organizaciony los 10
requisitos de la NTC ISO 9001:2015.
12 La organizacion planifica, establece, implementa y 10
mantiene uno o varios programas de auditoria.
13 Define los criterios de auditoria y el alcance para cada una. 10
Selecciona los auditores y lleva a cabo auditorias para
14 T . T 10
asegurar la objetividad y la imparcialidad del proceso.
15 Asegura gue los resultados de las auditorias se informan a 10
la direccion.
16 Realiza las correcciones y toma las acciones correctivas 10
adecuadas.
Conserva informacién documentada como evidencia de la
17 . g S 10
implementacién del programa de auditoria y los resultados.
9.3 REVISION POR LA DIRECCION
9.3.1 Generalidades
La alta direccién revisa el SGC a intervalos planificados,
18 para asegurar su conveniencia, adecuacion, eficacia y 10
alineacidn continua con la estrategia de la organizacion.
9.3.2 Entradas de la revision por la direccion
La alta direccidn planifica y lleva a cabo la revision
19 incluyendo consideraciones sobre el estado de las acciones 10
de las revisiones previas.
Considera los cambios en las cuestiones externas e
20 . . 10
internas que sean pertinentes al SGC.
Considera la informacion sobre el desempefio y la
21 S 10
eficiencia del SGC.
22 Considera los resultados de las auditorias. 10
23 Considera el desempefio de los proveedores externos. 10
24 Considera la adecuacion de los recursos. 10
Considera la eficiencia de las acciones tomadas para
25 . - 10
abordar los riesgos y las oportunidades.
26 Se considera las oportunidades de mejora. 10
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9.3.3 Salidas de larevision por la direccion

Las salidas de la revisién incluyen decisiones y acciones
27 ! . ; 10
relacionadas con oportunidades de mejora.
28 Incluyen cualquier necesidad de cambio en el SGC. 10
29 Incluye las necesidades de recursos. 10
30 Se conserva informacion documentada como evidencia de 10
los resultados de las revisiones.
SUBTOTAL | 300
Valor Estructura: % Obtenido ((A+B+C) /100) 100%
10. MEJORA
10.1 Generalidades
La organizacion ha determinado y seleccionado las
1 oportunidades de mejora e implementado las acciones 10
necesarias para cumplir con los requisitos del cliente y
mejorar su satisfaccion.
10.2 NO CONFORMIDAD Y ACCION CORRECTIVA
2 La organizacion reacciona ante la no conformidad, toma 10
acciones para controlarla y corregirla.
Evalla la necesidad de acciones para eliminar las causas
3 : 10
de la no conformidad.
Implementa cualquier accidn necesaria, ante una no
4 . 10
conformidad.
5 Revisa la eficacia de cualquier accion 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 10
las no conformidades encontradas.
Se conserva informacidon documentada como evidencia de
9 la naturaleza de las no conformidades, cualquier accién 10
tomada y los resultados de la accién correctiva.
10.3 MEJORA CONTINUA
10 La organizacion mejora continuamente la conveniencia, 10
adecuacion y eficacia del SGC.
Considera los resultados del analisis y evaluacion, las
11 salidas de la revision por la direccion, para determinar si 10
hay necesidades u oportunidades de mejora.
SUBTOTAL |110 |0 |0 | O
Valor Estructura: % Obtenido ((A+B+C) /100) 100%

RESULTADOS DE LA GESTION EN CALIDAD

NUMERAL DE LA

% OBTENIDO DE IMPLEMENTACION

ACCIONES POR

NORMA REALIZAR
4. CONTEXTO 100% MANTENER
5. LIDERAZGO 100% MANTENER
6. PLANIFICACION 100% MANTENER




7. APOYO

100%
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MANTENER

8. OPERACION

100%

MANTENER

9. EVALUACION
DESEMPENO

100%

MANTENER

10. MEJORA
CONTINUA

100%

MANTENER

TOTAL
RESULTADO
IMPLEMENTACIO
N

100%
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PLAN DE AUDITORIAS DE CALIDAD

codigo: R-011

Virsion: 01

FECHA:

AUDITORIA N®

PROCESOVREQUISITO

LUGAR - UBICACION

OBJETIVO:

ALCANCE:

AUDITORIA:

PREPARADO:

Reunién de apertura [

Reunién de Cierre [

FECHA . HORA . ACTIVIDAD
Inicia - Termina

RESPONSABLE LA ACTIVIDAD ¥/Q TEMA AUDITADO

NOMBRE DE LOS AUDITORES

[OBSERVACIONES:

Elaborado Por:

[Aprobado por:

RESPONSAELE DEL PROCESO AUDITADO

AUDITORES RESPONSABLES

Firma Firma
HNombre: Nombre:
Cargo: Cargo:
Fecha: Fecha:

Fuente: Elaboracion propia




