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1. RESUMEN

El sector de los hidrocarburos en Colombia se ha destacado por promover el
crecimiento econdmico del pais, generando el aumento de recursos que reciben
los entes territoriales por la produccion de petréleo y gas y la inversion extranjera
que se ha aumentado en un 89% en comparacion al afio 2010. Cifras que se
reflejan en una fuente de ingresos y empleo permanente para las grandes

empresas y multinacionales.

El Grupo SGS es la Organizacibn mas grande del mundo en los campos de la
Inspeccidén, Verificacion y Ensayo. Fundado en 1878 se ha expandido por todo el
mundo, operando en mas de 140 paises. El Grupo SGS es unico, no sélo por su
cubrimiento geografico, sino también por la gama de Servicios que ofrece. En
Colombia opera desde 1956 y a partir de 1976, bajo la razén social SGS Colombia
S.A. y como filial directa del Grupo, abre oficinas en Bogota y las principales

ciudades del pais.

SGS Colombia S.A. es un proveedor global de servicios de verificacion técnica,
inspeccion, ensayos y conformidad de avallos, inculcando confianza a los
clientes. Aseguramos que la calidad y el desarrollo de sus productos o
instalaciones cumplen con los requerimientos aplicables, ya sean regulatorios,
voluntarios o especificaciones del cliente. La meta es ayudar a mejorar la
integridad, calidad y la eficiencia de los equipos, asegurar las condiciones de
seguridad y bienestar de los trabajadores y a minimizar el impacto de las
actividades industriales. Estos servicios son aplicados en ingenieria, proyectos de

construccion, mejoramiento en las actividades de mantenimiento.
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Los empleados de sector de Servicios industriales son los mejores calificados y
reconocidos expertos en la industria. Tenemos décadas de experiencia, nuestro
trabajo es reconocido por numerosas acreditaciones por organismos
internacionales asi como especificaciones estandar de nuestros clientes. Nuestra
experiencia puede ayudarle a mejorar las condiciones de sus empleados en

seguridad y salubridad, y en el impacto ambientar de sus actividades.

ESTUDIOS TECNICOS S.A. es una compaiiia de ingenieros fundada en 1964 con
el propdsito de prestar servicios de ingenieria para buscar, definir y llevar a la
practica soluciones integrales, innovadoras y economicas a los complejos
problemas que el desarrollo plantea a los sectores publico y privado, dentro y
fuera del pais. Desde su fundacion, ha realizado trabajos de en las lineas de
Disefio, Interventoria, Estudios, y Consultoria, Ingenieria Basica y de Detalle,
Gerencia de Proyectos y Construccion, Avallos Industriales e Inspeccion de
Fabricacion y Montaje de Equipos en todo el territorio Colombiano, contribuyendo

al desarrollo del pais.

Varios de sus trabajos han sido ejecutados en consorcio con firmas nacionales o
en consorcio o con asesoria de firmas extranjeras. Un nimero importante de
proyectos en los que se ha trabajado han sido financiados con créditos de
entidades como: Banco Interamericano de Desarrollo BID, Banco Internacional de
Reconstruccién y Fomento - BIRF y Programa de las Naciones Unidas para el
Desarrollo PNUD.

SGS ETSA actualmente desarrolla varios contratos macro con Ecopetrol S.A. que
le abren las puertas y lo posicionan como una empresa lider en el mercado. Con
la necesidad de expansion y de prestar un servicio que satisfagala las
expectativas de sus clientes SGS ETSA requiere la implementacion de un
sistema integrado de gestion, que le permita obtener un éptimo desempefio en su
actividad comercial, trayendo consigo beneficios econdmicos, la optimizacion de

sus recursos por medio de la eficacia y eficiencia en el ejercicio de su labor.
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Con la ampliacion del mercado se ha hecho necesario implementar metodologias
que permitan a las organizaciones ser mas competitivas, no solamente a nivel
nacional sino internacional, siendo de vital importancia la satisfaccion del cliente
en todos sus aspectos.

Con la implementacion de sistemas de calidad basados en la Norma ISO 9001
version 2001 las empresas dan un paso adelante en el desarrollo de sistemas
administrativos basados en la Gestion Integral, lo cual redunda a mediano y largo

plazo en su supervivencia y crecimiento.

SGS ETSA consciente de esa necesidad se ha encaminado a la consecucion de
la calidad de sus productos para este caso puntual se decide implementar un
sistema integral que se adapte al disefio para cada proyecto de hidrocarburos; es
por esta razon que se decide realizar el disefio del sistema de gestion integral ISO
9001 ISO 27000, tomando como ejemplo y campo de investigacién el Contrato
No. 0010649 cuyo objeto es “Disefos civiles, eléctricos y de tuberia para las
facilidades de la campafia de perforacion de la vicepresidencia de exploracién y

produccion vigencia 2013”.

12



, v

2. INTRODUCCION

Desde el principio de la humanidad, el hombre se ha agrupado, y mediante su
esfuerzo conjunto ha logrado alcanzar objetivos que le han permitido evolucionar y

esto es nada mas que Administrar.

Actualmente la administracién representa no solo el gobierno si no también todas
las actividades relacionadas con la planeacion, direccion, organizacion y control
empresarial o ciclo de Deming PHVC. La calidad es un tema de reciente
desarrollo, y ahora no se pude hablar de hacer las cosas bien sino mantener un

nivel de calidad adecuado durante la realizacién de un producto o servicio.

Con la apertura de mercados y la influencia de la globalizacion se ha provocado
una mayor competencia entre las diferentes empresas, lo que ha dado paso a
que la compafia busque un mejor aprovechamiento de sus recursos y una mayor
calidad en sus productos, para poder ser mas competitivos y obtener mas clientes;
es por esta razon que las multinacionales en la actualidad buscan comprar
empresas que se han lideres en los diferentes mercados, es necesario adaptarse
a ciertas normas de calidad como es la serie de normas NTC ISO 9001 version
2008 esto brinda ventajas competitivas en el mercado internacional y obtener una
mejor calidad en los productos y servicios que la empresa ofrece, ademas de una
comunicacién mas efectiva entre sus clientes con la estandarizacién y mejora de

SUS procesos.

Una empresa certificada en la Norma ISO 9001 versién 2008 debe cumplir los
Requisitos establecidos en la norma, ademas de los ocho (8) principios de gestiéon

de calidad que pueden ser utilizados por sus directivos para un mejor desempefio
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de la organizacién, ellos son: “enfoque a cliente, liderazgo, participacion del
personal, enfoque basado en procesos, enfoque de sistema para la gestion,
mejora continua, enfoque basado en hechos para la toma de decision vy
relaciones mutuamente beneficiosas con el proveedor; “son estos principios la
base de las normas de sistemas de gestion de calidad de la familia de las normas
ISO .

Los empresarios de Colombia han hecho esfuerzos excepcionales para sobrevivir
a muchas adversidades en la Ultima década. Se distinguen en el contexto
latinoamericano por su creatividad, su perseverancia y su habilidad para sortear
obstaculos que parecian insalvables. Estos grandes esfuerzos de las empresas
colombianas son aprovechados por las grandes multinacionales que encuentran
en el mercado colombiano un mercado muy atractivo para realizar una gran

inversion.

Hay que recordar que el futuro no sdlo se suefia; el futuro se construye, y una

herramienta es el trabajar en procura de la calidad.

Por otra parte el cambio continuo de la sociedad esta soportado por las TIC, lo
cual requiere un mayor énfasis en su seguridad por parte de los participantes en la
misma: estados, empresas privadas y usuarios que desarrollan, poseen,

proporcionan o gestionan dichas tecnologias.

La informacion es un activo vital para el éxito y la continuidad en el mercado de
cualquier organizacion. El aseguramiento de dicha informacion y de los sistemas

gue la procesan es, por tanto, un objetivo de primer nivel para la organizacion.

Para la adecuada gestion de la seguridad de la informacién, es necesario
implantar un sistema que aborde esta tarea de una forma metddica, documentada
y basada en unos objetivos claros de seguridad y una evaluacién de los riesgos a

los que esta sometida la informacion de la organizacion, por lo anterior es

14



necesario adaptarse a ciertas normas de seguridad de la informacién como es la
normas 1SO 27001.
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En toda empresa grande o pequefa, 0 en cualesquiera de sus areas se manejan
entornos que tienen diferentes niveles de actuacion, desde la parte administrativa
hasta las areas donde se desarrolla o proporciona el producto o servicio, procesos
gue van enfocados a ser parte de una comunidad que también exige resultados

gue sean al menos igual a sus expectativas.

SGS ETSA en el sector de los hidrocarburos se ha convertido en una de las
empresas mas competitivas del mercado compitiendo con multinacionales como
LAVALIN ITANSUCA, TIPIEL, ENERGETICOS, conscientes de los cambios que
se han presentado y el constante cambio se hace necesario prepararse en todas

sus lineas.

La mejor manera de lograr una ventaja competitiva entre las diferentes empresas y
Multinacionales es ofrecer productos y/o servicios suficientemente eficaces en la
satisfaccion de las necesidades y expectativas de los clientes, dando precios
reales de sus ingenierias de manera que los clientes prefieran cualquiera
productos indiferentemente del que sea; pero esto no se logra a menos que se
adopte la dtil herramienta llamada Calidad. Los procesos operativos,
administrativos y gerenciales, seran beneficiados si la calidad se aplica en todos

los niveles jerarquicos de la empresa.

Todo esto motiva y obliga a la empresa SGS ETSA a generar un valor agregado a
su producto, que incline el mercado a su favor; para lograr detectar estos valores
es necesario hacer estudios del mercado y realizar un proceso constante de

mejora continua de la calidad buscando dar una plena satisfaccion a sus clientes,
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buscando ser reconocida a nivel mundial como una de las empresas lideres en
implementar su Sistema de Gestion de Calidad bajo la norma ISO 9001 version

2008 y por lo tanto volverse mucho més competitiva a nivel latinoamericano.

Debido a la gran cantidad de informaciéon que maneja SGS ETSA, y la gran
trayectoria que se mantiene a nivel mundial en todos los campos y en especial en
disefios de Ingenieria se hace necesario implementar la ISO 27000. Esta norma
gue tiene como objetivo principal definir los requisitos para un sistema de gestion
de la seguridad de la informacién (SGSI), con el fin de garantizar la seleccién
de controles de seguridad adecuados y proporcionales, protegiendo asi
la informacién, es recomendable para SGS ETSA ya que por se encuentra en

cualquier parte del mundo y tiene informacién de gran importancia.
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4. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Cuales son los documentos minimos requeridos para cimentar el desarrollo de
un Sistema Integrado de Gestion para la empresa SGS ETSA, fundamentado en
los requisitos de la norma NTC ISO 9001:2008 e ISO 27000 para el contrato no.
0010649, que permita establecer la organizacion, coordinacion y desempefio de
los procesos y procedimientos, que oriente hacia el cumplimiento de sus objetivos
y su capacidad potencial frente a la ampliacion de sus servicios y apertura de

nuevas oportunidades en el mercado?
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5. JUSTIFICACION

Los paises en via de desarrollo cada vez mas reconocen que una infraestructura
de estandarizacién es una condicidn béasica para el éxito de politica econdémica
apuntada al alcanzar del desarrollo sostenible. La creacién de tal infraestructura
en paises en via de desarrollo es esencial para la productividad que se mejora, la

compatibilidad de mercado, y la capacidad de exportacion.

La estandarizacion a nivel de toda la industria es una condicion que existe dentro
de un sector particular industrial cuando la gran mayoria de productos o servicios
se conforma a las mismas normas. Esto es resultado de acuerdos generales
alcanzados entre todos los participantes econdmicos en aquel sector industrial -
proveedores, usuarios, y a menudo gobiernos. Ellos acuerdan sobre datos
especificos y criterios a ser aplicados coherentemente en la opcién y la

clasificacion de materiales, la fabricacién de productos, y la provision de servicios.

El objetivo debe facilitar el comercio, el cambio y la transferencia de tecnologia

por:

e Calidad de producto realzada y fiabilidad en un precio razonable.

e Salud mejorada, seguridad y proteccion de medio ambiente y seguridad de
la informacion.

e Gran compatibilidad e interoperabilidad de bienes y servicios que permiten
la simplificacion para utilidad mejorada.

¢ Reduccion del numero de modelos, y asi reduccion de gastos.

e Eficacia de distribucion aumentada, y facilidad de mantenimiento.
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Los usuarios tienen mas confianza en los productos y los servicios que se
conforman a Normas Internacionales. Pueden proporcionar el aseguramiento de
conformidad a las declaraciones de los fabricantes, o esto puede ser por medio de

revisiones de cuentas realizadas por cuerpos independientes.

La existencia de normas no armonizadas para tecnologias similares en paises
diferentes o regiones puede contribuir a supuestas " barreras técnicas para
comerciar". Industrias dedicadas a la importacion y exportacion desde hace mucho
tiempo, han sentido la necesidad de acordar sobre normas mundiales que ayudan
a racionalizar el proceso de comercio internacional. Esto es el origen del
establecimiento de ISO. La estandarizacion internacional es bien establecida para
muchas tecnologias en campos tan diversos como la informatica vy
comunicaciones, el textil, el embalaje, la distribucion de bienes, la produccion y
utilizacion de energia, la construccion de barcos, banca y servicios financieros.
Ademas de esto sin duda seguira creciendo en la importancia para todos los

sectores de actividad industrial durante el futuro previsible.

Por todo el mundo existe el progreso en la liberalizacion del mercado. Las
economias de hoy, de mercado libre, animan cada vez mas las fuentes diversas
de suministro y proporcionan ocasiones para la ampliacion de mercados. En lo
referido a la tecnologia, la competencia de feria tiene que ser la basada en lo
identificable, claramente definidas las referencias comunes que son reconocidas
de un pais al siguiente, y de una region a la otro. Un estandar a nivel de toda la
industria, internacionalmente aprobado, desarrollado segun el acuerdo general

entre el comercio con otras empresas, sirve como la lengua de comercio.

La empresa SGS ETSA ha decidido entrar en un proceso de cambio de
mentalidad para para obtener mayores ventajas competitivas en el mercado
internacional, ademas de obtener una mejor calidad de su producto (la ingenieria
y la industria); de la mano de esto se contempla que muchas de las operaciones

gue se realizan se hacen con la experiencia de la gente que lleva muchos afios en
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la compafia, por lo que es importante para la empresa, recopilar toda esa
informacion de la mejor manera y asegurarse que se aplique el proceso siempre

de la misma forma.

También considera que por medio de la norma ISO 27000 va a obtener un
excelente control de la informacion logrando una comunicacién mas efectiva en
toda la companiia y a la vez permitir la reduccidon en costos, mejor documentacion
de sus procesos, mayor uniformidad en las operaciones y una mayor

productividad.

Para SGS ETSA es una preocupacion sentida implementar un sistema de
certificacion para lograr mostrarse como una empresa capacitada y certificada,
con esto lograr un reconocimiento a nivel Nacional no solo como un prestador de

servicios sino para otras empresas que necesiten de su portafolio.

Para los Especialistas de la Escuela Colombiana de Ingenieria es de importancia
este trabajo de investigacion ya que por medio de el se podra aplicar todos los
conocimientos adquiridos durante la Especializacion y adquirir otros que hasta
este momento son desconocidos y de importancia para el buen desempefio

profesional.
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6. OBJETIVOS

6.1. OBJETIVO GENERAL

Disefiar una propuesta de Sistema Integrado de Gestiébn que permita proponer un
Sistema de Gestidon de la calidad basada en la norma NTC ISO 9001:2008 y un
sistema de seguridad de la informacion basada en la norma ISO 27000 para el
contrato No. 0010649 cuyo objeto es “Disefios civiles, eléctricos y de tuberia para
las facilidades de la campafa de perforacion de la vicepresidencia de exploracion

y produccion vigencia 2013 desarrollado actualmente por la empresa SGS ETSA.

6.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Desarrollar un Diagnéstico de los diferentes procesos que realiza la empresa
SGS ETSA.

2. ldentificar, secuencia e interaccion de los procesos.

3. Diseflar una propuesta para la implementacion del sistema de gestion
integrado de calidad y seguridad de la informacion, aplicando los requisitos
del modelo NTC ISO 9001 y ISO 27000, por medio de herramientas que
permitan a la organizacion estructurar, controlar y asegurar el manejo de
documentos, procedimientos y mantener en el tiempo el sistema integrado de

gestion.
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7. MARCO REFERENCIAL

7.1. MARCO TEORICO

Es importante enmarcar la presente propuesta dentro de las teorias de la calidad
y sistemas de informacion que permitan precisar y organizar los elementos dentro
de la problematica y principalmente en el modelo de calidad de Deming
igualmente la propuesta se complementa con la 1ISO 9000 versiéon 2005 y I1SO
27000 referente a los procesos que permitan mejorar la competitividad de SGS
ETSA en “Disefos civiles, eléctricos y de tuberia para las facilidades de la
campafa de perforacion de la vicepresidencia de exploracién y produccion
vigencia 2013 desarrollado actualmente por SGS ETSA.
Deming establece el siguiente planteamiento:

e Cuando se mejora la calidad se logra:
» Los costos disminuyen debido a menos reproceso.
» Menor numero de errores.

» Menos demora y obstaculos.

» Mejor utilizacion de las maquinas, del tiempo y de los materiales.
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Estrategia de Deming:

1. Crear en el proposito de mejora del producto y servicio, con un plan para ser
competitivo y permanecer en el campo de los negocios.

2. Adoptar una nueva filosofia eliminar los niveles comunmente aceptados de
demoras y errores.

3. Generar evidencias estadisticas de que el producto se hace con calidad.

4. Eliminar la practica de hacer negocio sobre la base del precio de venta, en vez
de esto, mejore la calidad por medio del precio, es decir minimice el costo total.

5. Buscar areas de oportunidad de manera constante para que se puedan mejorar
los sistemas de trabajo de manera permanente.

6. Instituir métodos modernos de entrenamiento en el trabajo.

7. Instituir una supervision para que fomente el trabajo en equipo con el objeto de
mejorar la calidad lo cual automéaticamente mejore la productividad.

8. Eliminar el temor, de modo que todos puedan trabajar efectivamente para una
empresa.

9. Romper barreras entre los departamentos. Debe existir comunicacion entre
todos los integrantes de la empresa, ya que todos tienen un objetivo comun.

10. Eliminar las barreras que se encuentran entre el trabajador y el derecho a
sentirse orgulloso de su trabajo.

11. Instituir un vigoroso programa de educacién y entrenamiento que permita
desarrollar nuevos conocimientos y habilidades para tener personal mas calificado
en beneficio de la empresa.

12. Crear una estructura en la alta direcciéon que impulse diariamente los Disefios.
No hay asunto mas importante en los negocios de hoy que la calidad y la
seguridad de la informacion el futuro de nuestra nacién depende de nuestra

habilidad para ofrecer los bienes y servicios de mas alta calidad.

7.1.1. La Norma ISO 9000
La familia de Normas ISO 9000 conforma un sistema de gestién de calidad cuya
aplicacion garantiza el control de las actividades administrativas, técnicas y

humanas de las organizaciones que inciden en la calidad de productos y servicios.
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El Instituto Colombiano de Normas Técnicas y certificacion, ICONTEC, es el
organismo nacional de normalizacion y ente colaborador con el sector
gubernamental que apoya también al sector privado del pais para lograr ventajas
competitivas en los mercados nacionales e internacionales segun el decreto 2269
de 1993"

La familia de las normas ISO 9000 se han elaborado para asistir a las
organizaciones en la implementacion y la operacion de sistemas de gestion de
calidad eficaces®, su principal propésito es el de establecer, mantener y

documentar un sistema que asegure la calidad final de un proceso.

A patrtir de la actualizacion 2005, la serie de normas ISO 9000 consta de:

= La NTC-ISO 9000 que establece los conceptos, principios, fundamentos y
vocabulario de sistemas de gestion de calidad.

» La NTC-ISO 9001 especifica los requisitos para los sistemas de gestion de
calidad aplicables a toda organizaciéon que necesite demostrar su capacidad
para proporcionar productos que cumplan con los requisitos de sus clientes y
los reglamentarios que se les sean de aplicacion y su objetivo es aumentar la
satisfaccion del cliente®.

= La Norma ISO 9004 que proporciona una guia para mejorar el desempefio del
sistema de gestion de calidad?2.

» La Norma ISO 19011 proporciona orientacion relativa a las auditorias de

sistemas de gestién de la calidad y de gestion ambiental®.

7.1.2. Historia De La ISO 9000
La ISO 9000 es el resultante de las acciones y necesidades durante la segunda
guerra mundial. Debido a la ausencia de procesos y productos en el Reino Unido

se adoptaron las normativas, las cuales se iniciaron con la normalizacién de

! NTC-ISO 9000:2005
2 SO 9000:2000 Guia Para las Pequefias Empresas.
® |bid. Ref. 1
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procedimientos en los procesos de fabricacion, elaboracion y realizacion. Una vez
establecidos estos procedimientos los inspectores del gobierno verificaran su
efectividad. La resultante es, que pasada la segunda guerra mundial las
inspecciones y controles entran dentro del ambito de una entonces llamada

calidad.

Asi se asegur6 que la produccion cumplia con las especificaciones en busqueda
de la consistencia de los resultados. Para ese entonces “calidad” se asociaba a
“conformidad” mas que a “mejora”, o sea por inspeccion se verificaba conformidad
a los controles y requerimientos.

A finales de la década de los 50’s continua el enfoque con un nuevo giro de
inspeccionar y “asegurar la calidad”, por ende en Estados Unidos se desarrolla un
esquema establecido de requerimientos, llamado “Quality Program requeriments”
MIL-Q-9858, el cual establece los requerimientos al cual los proveedores tienen
que cumplir y dicho esquema es auditable. Luego la administracién nacional de
Aeronautica Espacial, NASA, en Estados Unidos, promueve la inspeccion de
sistemas y procesos para asegurar la calidad. Para 1962 se establece criterios
que proveedores tienen que cumplir con dichos requerimientos para lidiar con

entidades como la NASA.

En la década de los 50’s y 60’s los sistemas de aseguramiento de calidad extendio
su alcance con mayor importancia cuando se aplic6é como requerimientos
imperativos en el sector nuclear (regulaciones nucleares de importancia 10CFR50
y el 10CFR parte 830). Estos cambios no eran unicos al sector militar. En el sector
de generacion de energia se habia fallas y por ende se establecié un sistema de
aseguramiento de la calidad. A finales de la década de los 60’s (1968) la OTAN
adopta las especificaciones AQAP (Allied Quality Assurance Procedures).

En 1969 Canadd, establece requerimientos para los proveedores en el rubro d
generacion de energia. Comienzan concurrentemente en Estados Unidos, Europa

y Canada esquema de clasificacion de proveedores. Estas acciones llevaron a la
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duplicacién de las inspecciones, a la verificacion y busqueda de la conformidad,
pero no necesariamente de forma eficiente, aunque si efectivamente en el
protocolo de auditoria cuando organizaciones como enlace entre proveedores y

clientes (mayormente entes del gobierno).

En 1974, en el Reino Unido se publicé una normativa para el aseguramiento de la
calidad, la BS5179. No fue hasta 1979 que hubo un acuerdo y se publica por
primera vez la BS5150, precursora de la ISO 9000, la cual se adopté en muchos
paises. La BS5750 era un método enfocado a controlar los resultados en la
realizacion de productos, esta se define como una solucion para controlar, no

enfocada a la mejora.

En 1987 la BS5750 se convierte en 1SO 9000 bajo endoso de la Organizacion
Internacional para la Normalizacion. La ISO 9000 se adopta para facilitar el
comercio global, esta no es una norma puramente de conformidad, también es de

desempefio y mejoramiento.

En la Actualidad en la norma ISO 9000 ahora solo hay una norma de requisitos del
sistema de gestion, es decir la ISO 9001, a diferencia del pasado cuando habia
tres normas la ISO 9001, 9002 y 9003. Esta nueva estructura, ya no emplea los
llamados “20 elementos” sino que ahora sigue un enfoque basado en procesos, el

cual se ajusta mas a la forma en que la mayoria de las empresas funcionan®.

7.1.3. Enfoque del Sistema de Gestién de Calidad
La gestion de una organizacién comprende la gestion de la calidad entre otras
disciplinas de gestion. Un enfoque para desarrollar e implementar un sistema de

gestion de la calidad comprende diferentes etapas como®

7.1.3.1. Determinar las necesidades y expectativas de los clientes y de otras

partes interesadas®.

* SO 9000:2000 Guia para las Pequefias empresas
® Ibid. NTC 1SO-9000:2005
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Para la implementacion del sistema de gestion de calidad en SGS ETSA “Disenos
civiles, eléctricos y de tuberia para las facilidades de la campafia de perforacion de
la vicepresidencia de exploracién y produccion vigencia 2013”, se hace necesario
indagar y establecer las necesidades y expectativas de las partes interesadas
como lo son las directivas de la agencia y quienes manejan y controlan el buen

funcionamiento de la Empresa.

7.1.3.2. Establecer la politica y objetivos de calidad de la organizacién’.

La norma requiere de un compromiso expreso de la direccion administrativa de la
empresa; esta es una actividad general que se aplica a todas las areas y
departamentos®. Las politicas relativas a la calidad son expresadas formalmente

por la alta direccion.

La politica de calidad proporciona un marco de referencia para establecer y
revisar los objetivos de calidad, que deben ser coherentes con la politica de
calidad y el compromiso de mejora continua y su logro deben poder medirse y
tener un impacto positivo sobre la calidad del producto, en este caso se define
como las buenas practicas realizadas en SGS ETSA que permitan la capacitacion
integral del estudiante. Esto debe darse de tal manera que se asegure que esta

politica se entienda y se mantenga.

La alta direccién debe asegurarse que la politica de calidad®:

e Sea adecuada al propdsito de la organizacion.

e Incluye a un compromiso de cumplir con los requisitos y mejorar
continuamente la eficiencia del sistema de gestion de calidad.

e Proporcione un marco de referencia para establecer y revisar los objetivos
de la calidad.

e Sea comunicada y entendida dentro de la organizacion.

e Se revise permanentemente para su continua adecuacion.

® Ibid. Ref. 5

" NTC 1SO-9000:2005

8 |SO 9000:2000 Guia para las Pequefias empresas
® NTC-ISO 9001:2008
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7.1.3.3. Determinar los procesos y responsabilidades necesarias para el logro
de los objetivos de la calidad™.

Se debe definir y documentar la responsabilidad, la autoridad y la interrelacién del

personal que dirige, ejecuta y verifica el trabajo que afecta la calidad,

particularmente del personal que necesite la libertad y la autoridad. Es necesario

crear una matriz de funciones de los diferentes cargos tanto administrativos como

técnicos implicadas en el funcionamiento de la empresa SGS ETSA.

7.1.3.4. Determinar y proporcionar los recursos necesarios para el logro de
los objetivos de la calidad™*.

La Alta Gerencia esta en la obligacion de identificar y proveer los recursos

necesarios para asegurar la calidad de los productos y servicios, como por

ejemplo uno de los recurso es el realizar las auditorias al sistema, al proceso, al

producto y a los proveedores con personal capacitado para utilizar la informacion

resultante como mecanismo de retroalimentacion y de planificacion para implantar

el sistema®?.

7.1.3.5. Establecer métodos para medir la eficiencia y eficiencia de cada
proceso™®

Con el fin de retroalimentar la eficiencia y avance del proceso de implantacion del

sistema de aseguramiento de la calidad, se requiere disefiar e implantar los

medios para la evaluacién de los procedimientos que conlleve a conocer si se

han cumplido o no las expectativas planificadas con respecto a las condiciones

reales del proceso y con ella determinar la efectividad del sistema de calidad™.

7.1.3.6. Determinar los medios para prevenir no conformidades y eliminar sus

causas®.

0 NTC 1SO-9000:2005

™ |pid. Ref. 10

2SO 9000:2000 Guia para las Pequefias empresas
'3 |bid. Ref. 10

™ |bid. Ref. 12

5 NTC 1SO-9000:2005
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Cuando el material y/o Servicio no cumple con los requisitos, se habla de material
y/o Servicio No Conformes, por lo que el proveedor debe definir, desarrollar, emitir,
implantar y mantener los procedimientos para el control de los materiales y

productos que no cumplen con los requisitos.

7.1.3.7. Establecer y aplicar un proceso para la mejora continua del sistema
de gestién de calidad®

7.1.4. Requisitos de la Documentacion

Establecer un sistema de documentacion es uno de los requisitos minimos para
implementar un sistema de gestion de calidad, porque permite llevar registro y
control de todas las actividades realizadas, evaluar la eficiencia del sistema y
permitir una buena toma de decisiones sobre acciones correctivas y /o
preventivas, por lo cual todas las actividades desarrolladas deben ser

documentadas y este ejercicio debe ser de desempefio rutinario.
Nota: la documentacién puede estar en cualquier formato o tipo de medio™’.

7.1.5. Valor de la Documentacion®®
La documentacién permite la comunicacién del propésito y la coherencia de la
accion. Su utilizacién contribuye a:

= Lograr la conformidad con los requisitos del cliente y la mejora de la

calidad.

» Proveer la formacion adecuada.

» Larepetibilidad y la trazabilidad

* Proporcionar evidencias objetivas

» Evaluar la eficacia y la adecuacion continua del sistema de gestion de

calidad

% |bid. Ref. 15
" NTC-1SO 9001:2008
'8 |bid. Ref. 15
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7.1.6. Documentacion
La documentacién del sistema de gestién de la calidad para la empresa SGS
ETSA debe incluir®;
» Declaraciones documentadas de una politica de la calidad y de objetivos
de la calidad.
= Manual de Calidad.
» Procedimientos documentados requeridos de esta norma internacional.
» |os documentos, incluidos los registros que la organizacion determina que
son necesarios para asegurarse de la eficaz planificacién, operaciéon y

control de sus procesos.

Un procedimiento documentado es un procedimiento escrito obligatorio, que exige
para describir como la organizacién desempefia la actividad descrita en una de los

siguientes seis numerales:

= Control de los documentos

= Control de los Registros

» Auditoria Interna

= Control de producto no conforme
= Accion correctiva

= Accion preventiva

7.1.7. Aprobacién y Edicion de los Documentos.

Antes de editar los documentos y datos, deben ser revisados y aprobados, para su
adecuacion, por el grupo de calidad o en su defecto personal autorizado, para
evitar que se utilicen documentos obsoletos y /o invalidos, se debe establecer un
control de documentos, en el cual se identifique el estado de revisién vigente de

los documentos.

¥ NTC-1SO 9001:2008
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7.1.7.1. Cambios en los Documentos y Datos

Los cambios en los documentos y datos deben ser revisados y aprobados por las
mismas funciones u organizaciones que efectien la revision y aprobacion
originales, salvo que especificamente se estipule de otra manera.

En los casos en que sea posible, en el documento o en los anexos apropiados, se

debe identificar la naturaleza del cambio.

7.1.8. Control de la Produccidén y Prestacion del Servicio
La organizacion debe planificar y llevar a cabo la produccion y la prestacion del
servicio bajo condiciones controladas. Las condiciones controladas deben incluir:
» La disponibilidad de la informacion que describa las caracteristicas del
producto.
= Ladisponibilidad de instrucciones de trabajo cuando sea necesario.
= El uso del equipo apropiado.

= Disponibilidad y uso de dispositivos de seguimiento y medicion.

7.1.9. Evaluacion del Sistema de Gestién de Calidad
Para la evaluacion del sistema de gestién de calidad es muy importante tener
presente el alcance de este. Cuando se evallan sistemas de gestion de calidad,

hay cuatro preguntas basicas, cuando el proceso es sometido a evaluacion:

¢, Se ha identificado y definido apropiadamente el proceso?

¢, Se han asignado responsabilidades?

¢, Se han implementado y mantenido los procedimientos?

¢ Es el proceso eficaz para lograr los resultados requeridos?

7.1.10. Revision por la direccion

La alta direccion de la institucion debe, a intervalos planificados, revisar el sistema
de gestion de la calidad de la organizacion, para asegurarse de su conveniencia,
adecuacion y eficacia continuas®, cuya revisién debe incluir oportunidades de

mejora del sistema.

2 NTC-1SO 9001:2008
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7.1.11. Autoevaluacion

La Autoevaluacion del sistema de gestion de calidad de la empresa SGS ETSA
sera una revision completa y sistematica de las actividades y resultados de este
reportados mediante evidencia documentada, la cual proporcionara una vision
global del desempefiio del Contrato No. 0010649 cuyo objeto es “Disefnos civiles,
eléctricos y de tuberia para las facilidades de la campafia de perforacién de la
vicepresidencia de exploracion y produccién vigencia 2013”, el grado de eficacia

del sistema de gestion e identificacion de las areas que precisan mejoras.

7.1.12. Auditorias

Las auditorias son la herramienta para determinar el grado en que se han
alcanzado los requisitos del sistema de la calidad. Fundamentalmente son de
implementacion las auditorias de primera y tercera parte, de las cuales la primera
es realizada por la organizaciébn o en su nombre para la auto-declaracion de
conformidad de esta, y la segunda es realizada por organizaciones externas
independientes usualmente acreditadas que proporcionan certificacion y registro

de conformidad con los requisitos contenidos en normas tales como la ISO 9001%.

7.1.13. Mejora Continua
El proposito de las mejoras continuas del sistema de gestion de calidad a
implementar en la empresa SGS ETSA, es el de corregir debilidades en los
procesos del Contrato No. 0010649 cuyo objeto es “Disefios civiles, eléctricos y
de tuberia para las facilidades de la campafia de perforacién de la vicepresidencia
de exploracién y produccion vigencia 2013”, con el sistema de calidad, o cualquier
otro desconcierto presentados en la autoevaluacion del sistema, en la cual se
debe establecer acciones destinadas a las mejoras, como:

= Analisis y evaluacion de la situacién existente para identificar las areas para

la mejora.

= Establecimiento de objetivos de la mejora.

%! Tomado y ajustado de NTC-ISO 9000:2005
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= Bulsqueda de posibles soluciones para lograr los objetivos.
= Implementacion de la solucién seleccionada.
= Verificacion y evaluacion de los resultados de la implementacion.

=  Formalizacion de los cambios

7.1.13.1. Control Total de Calidad

Otra teoria que puede enmarcarse dentro de este proyecto es lo relacionado con
el control total de la calidad (CTC) la cual se refiere al énfasis de calidad que
enmarca la organizacion entera, desde el proveedor hasta el consumidor. La
administracion de la calidad total enfatiza el compromiso administrativo de llevar
una direccion continua y extenderla a toda la empresa, hacia toda la excelencia en
todos los aspectos de los productos y servicios que son importantes para el

cliente.

La filosofia del CTC maneja conceptos tales como:

Mejoramiento continuo: La administracion del control de la calidad requiere de un
proceso constante, que serd llamado mejoramiento continuo, donde la perfeccion
nunca se logra pero siempre se busca. En USA utilizan la expresion cero defectos
y seis sigma para describir los esfuerzos continuos de mejoramiento. Cualquiera
que sea la palabra o frase utilizada, los administradores son figuras claves en la
construccion de una cultura de trabajo que apoya el mejoramiento continuo. La

calidad es una busqueda sin fin.

Involucrar al empleado: Se ha detectado que el 85% de los problemas de calidad
tiene que ver con los materiales y los procesos y no con el desempefio del
empleado por lo tanto la tarea consiste en disefiar el equipo y los procesos que
produzcan la calidad deseada. Esto se puede lograr con un alto grado de
compromiso de todos aquellos involucrados con el sistema en forma diaria ya que
lo entienden mejor que mide: Las técnicas para construir la confianza de los

empleados incluyen:
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1. La construccion de redes de comunicacion que incluyan a los empleados.

2. Supervisiones abiertas y partidarias.

3. Mudar la responsabilidad de administracion y asesoria a los empleados de
produccion.

4. Construir organizaciones con moral alta.

5. Técnicas formales como la creacion de equipos y circulos de calidad.

Circulos de calidad: Es un grupo formado entre 6 y 12 empleados voluntarios, que
se retinen en forma regular para resolver problemas relacionados con el trabajo,
reciben capacitacion de planeacion en grupo, solucion de problemas y control

estadistico de la calidad.

Justo a tiempo: Existe una fuerte relacion entre inventarios, compras y calidad.
Primero. EI JIT reduce el inventario, la mala calidad y los costos.

Segundo. EI JIT reduce el tiempo de preparacion.

Tercero. El JIT crea un sistema de avisos oportunos para los problemas de

calidad.

Conocimiento de las herramientas: Debido a que se desea confiar en los
empleados para instrumentar la administracion del control de calidad total, y este
es un esfuerzo continuo, cada uno en la organizacion, debe ser entrenado en las
técnicas de administracion del control total de la calidad.

Esta norma tiene aplicacién en aquellas compafias que disefian, fabrican y dan
servicios sobre sus productos. Consta de 20 "clausulas”, cada una de las cuales

establecen los requisitos para las diferentes areas de su sistema de calidad.

1. Responsabilidad de La Direccién
La direccién es la principal responsable de una organizacion [Deming]. La
direccién de la organizacion debe revisar en forma regular los resultados

del sistema de calidad.
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Sistema de Calidad

La direccidén deberd definir y documentar su politica y objetivos de calidad
para asegurar el compromiso con la calidad y con los requerimientos
minimos de ISO 9000. Es necesario tener un manual que incorpore la
norma ISO 9000 y asi mismo haga referencia a los procedimientos que se
emplean para cumplir con la norma.

Revision del contrato

Es preciso contar con un sistema documentado que define como se
comunicaran y ejecutaran los cambios al cliente y a la propia organizacion
interna.

Control de disefio

Es preciso tener procedimientos documentados que se aseguren que los
disefios de los productos cumplen con los requerimientos de los clientes.
Control de los documentos y de los datos

Todos los documentos y datos requerirdn de la aprobacién de una persona
autorizada. Es necesario autorizar de manera formal a tales personas y que
estas deberan ser capaces de evaluar la validez del documento.

Compras

Llevar a cabo las operaciones de compra de forma sistematica que asegure
gue se obtienen los materiales apropiados para los requerimientos
especificos de la organizacion.

Control de los productos suministrados por los clientes

Se deberan establecer procedimientos para la inspeccién, almacenamiento,
manejo y mantenimiento de los materiales que el cliente proporciona.
Identificacion y trazabilidad de los productos

La evaluacion de un proveedor debera incluir un método de revision
documentado y formal, la organizacion debera mantener los registros de
evaluacion de un proveedor y un listado formal de aquellos que satisfacen
este proceso documentado. La evaluacion debera especificar la calidad de
los materiales que se reciben.

Control de los procesos

36



, v

Se refiere al proceso global de producir un articulo y el método por el cual
se controla y asegura que se siguen los procesos. El equipo y herramientas
que utilicen los empleados deberan contar con las instrucciones de
operacion y planes de mantenimiento apropiados.

10.Inspeccion y ensayos
Abarca las pruebas de los materiales que se desplazan por los procesos,
asi como la inspeccion final del producto. Las operaciones de prueba
deberan realizarse de acuerdo con los procedimientos documentados y
apoyarse con registros que indiquen el estado del material y la condicién
satisfactoria de todos los requerimientos antes del lanzamiento del
producto.

11.Control de los equipos de inspeccion, medicion y ensayo
Es preciso asegurar el mantenimiento, revision y control de todos los equipo
de prueba, calibracion y cualquier otro, incluyendo moldes, accesorios,
plantillas, patrones y programas de computacién. Se deberan cumplir los
puntos: Identificar la medicion a realizar, identificar y calibrar todos los
equipos de pruebas a intervalos regulares de tiempo o uso.

12.Estado de inspeccién y ensayo
A medida que los productos recorren las diversas areas de prueba, el
material y los productos deberan portar la identificacion referente a su
estado.

13.Control de los productos no conformes

14.Acciones correctivas y preventivas
La norma pide que las personas involucradas enfrenten los problemas de
manera sistematica.

15. Manipulacioén, almacenamiento, embalaje, preservacion y entrega
La norma exige revisar los pedidos de los clientes antes de aceptarlos. La
norma dicta que es preferible un pedido por escrito. Independientemente de
la revision de un periodo de cliente por parte de una persona autorizada, es
preciso mantener un registro del pedido y de su revision. La norma exige

realizar una inspeccion y una prueba completa del producto final, deberan
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verificar que los datos estén conformes con las especificaciones del
producto segun las define el plan de calidad. También se exige retener el
producto y posponer el envio de este hasta haber concluido todas las
inspecciones y verificar que el producto cumple con todas las
especificaciones. El registro debera indicar quien autorizé el envio del
producto.

16.Control de los productos no conformes

17.Auditorias internas de la calidad
La direccion deberd mantener una verificacién interna para el propdsito
primario de realizar una auditoria interna. El personal de la auditoria debera
contar con la capacitacion apropiada para las actividades de verificacion. Es
necesario realizar estas auditorias al menos una vez al afio.

18. Adiestramiento
Es necesario identificar una autoridad capaz de administrar y verificar que
los trabajos que influyen en la calidad se realizan en la forma que los
documenta el sistema de calidad.

19. Servicios posventa

20.Técnicas estadisticas
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8. MARCO DEMOGRAFICO

En Colombia, SGS cuenta con 700 funcionarios y 100 personas freelance®. La
sede principal es Bogotd y también tiene presencia en Barranquilla, Cartagena,
Santa Marta, Cdcuta, Medellin, Cali y Buenaventura, ademas de estar en
proyectos en zona petrolifera y Minera (Guajira, Casanare, Arauca). Se cuenta
con laboratorios en Barranquilla y Cartagena, y se estan construyendo otros tres
laboratorios, uno geolégico en Medellin, un laboratorio ambiental en Bogota y un
laboratorio de Oil,Gas&Chemicals también en Bogot4d. SGS también cuenta con
Un Centro de Formacion en donde se da capacitacion externa sobre las industrias
en las cuales trabajamos. Por su parte ETSA cuenta 325 trabajadores directos®
para un total de 1025 trabajadores directos distribuidos en los diferentes contratos
a nivel nacional que desempefian diferentes actividades que van desde la
inspeccion hasta la certificacion, para nuestro ejercicio el contrato “Disefios civiles,
eléctricos y de tuberia para las facilidades de la campafia de perforacion de la
vicepresidencia de exploracion y produccidon vigencia 2013".se cuenta con 40
personas 80 % ingenieros de las diferentes especialidades (civil, mecanica y
eléctrica) y un 20% de personal de apoyo.( ver organigrama sgs —etsa)

22 hitp://strategosempresariales.blogspot.com/2011/10/lecciones-estrategicas-en-gestion-del.html
% Recursos humanos ETSA
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9. MARCO CONCEPTUAL

La nueva norma ISO 9001, en version 2008, no incorpora nuevos requisitos, sino
cambios para aclarar los requisitos ya existentes en la Norma ISO 9001, de la
version 2000, asi como para mejorar la compatibilidad con la Norma ISO
14001:2004.%*

La principal diferencia en el marco conceptual de la gestion del sistema de calidad
se presentd en la version 2000 comparada con la version 1994, en la introduccion
del concepto de gestion por procesos interrelacionados. En vez de normar y
asegurar la calidad bajo una conceptualizacion estatica, como ocurria en la
version de 1994, en la version 2000 se propuso complementarla con una vision
integral y dinamica de mejora continua, orientada a la satisfaccion del cliente.

El modelo se expresa graficamente en la figura No. 1 de la siguiente manera:

Figura No.1 Mejora Continua del Sistema de Gestion de la Calidad

— RESPONSABILIDAD DE
/ LA DIRECCION ‘\ U

GESTION DE MEDICION,
RECURSOS ANALISIS Y
MEJORA

SELHATTO HOID OWATSLY S

| SALMAIT O 50T3d SOLISIODE |

PRODUCTO

Fuente: ISO 9001:2005

24

http://www.fundibeq.org/opencms/export/sites/default/PWF/downloads/gallery/information/infoiso/qualityManagement/Modific
aciones_|SO_9001.pdf
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A continuacion en la Figura No. 2 evidenciamos el Modulo de Procedimientos de
Gestion de Calidad por medio del ciclo PHVA.

Figura No.2 Modelo de Procedimientos de Gestion de Calidad

Fuente: ISO 9001:2005

9.1. CONCEPTOS DE CALIDAD?®

Las definiciones de calidad son personales y de caracter idiosincratico. Las
siguientes definiciones, concisas, claras y significativas, estan ordenadas por

categoria de enfoque.

Basadas en la Fabricacion
-"Calidad (significa) conformidad con los requisitos".
Philip B. Crosby

-"Calidad es la medida en que un producto especifico se ajusta a un disefio o
especificaciéon”

Harold L. Gilmore

Basadas en el Cliente

% TESIS. PROPUESTA PARA DOCUMENTAR EL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD
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-"Calidad es aptitud para el uso”
J. M. Juran

-"Calidad total es liderazgo de la marca en sus resultados al satisfacer los
requisitos del cliente haciendo la primera vez bien lo que se haya que hacer".

Westinghouse

-"Calidad es satisfacer las expectativas del cliente. El Proceso de Mejora de la
Calidad es un conjunto de principios, politicas, estructura de apoyo y practicas
destinadas a mejorar continuamente la eficiencia y la eficacia de nuestro estilo
de vida"

AT&T

-"Se logra la satisfaccion del cliente al vender mercancias que no se devuelven
a un cliente que si vuelve".

Stanley Marcus

Basadas en el Producto
-"Las diferencias de calidad son equivalentes a las diferencias en la cantidad
de algun ingrediente o atributo deseado".

Lawrence Abbott

-"La cantidad se refiere a la cantidad del atributo no apreciado contenido en
cada unidad del atributo apreciado".
Keith B. Leffler.

Basadas en el valor
-"Calidad es el grado de excelencia a un precio aceptable y el control de la
variabilidad a un costo aceptable".
Robert A. Broh
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-"Calidad significa lo mejor para ciertas condiciones del cliente. Estas
condicones son: a) el uso actual y b) el precio de venta del producto”.
Armand V. Feigenbaum

Trascendente
-"Calidad no es ni materia ni espiritu, sino una tercera entidad independiente de
las otras dos..., aun cuando la calidad no pueda definirse, usted sabe bien que

es".

Robert Pirsig.

-"Una condicién de excelencia que implica una buena calidad a diferencia de la
baja calidad... Calidad es lograr o alcanzar el mas alto nivel en vez de
contentarse con el chapucero o lo fraudulento."”

Barbara W. Tuchman.

9.1.1. Ciclo de la Calidad
Comprende todas las actividades relacionadas con la calidad de un producto o

servicio.

9.1.2. Sistema de Calidad
Conjunto de acciones armoniosas que se establecen a lo largo de todos los

elementos del ciclo de calidad para lograr una buena calidad.

9.1.3. Control Total de la Calidad

Es la actividad de controlar la calidad en toda la empresa; ello implica tanto en
todas las actividades que se realicen, desde que se inicia el trabajo hasta que el
producto llega al consumidor, y en todos los lugares que pertenecen a la empresa.
El concepto del control total de la calidad estad estrechamente relacionado al del
ciclo de la calidad e involucra tanto las actividades que estan estrechamente

relacionadas con la calidad asi como aquellas que lo estdn de manera indirecta.

43



' v

9.1.4. Calidad De Las Materias Primas
Se refiere a todas las acciones que se deben realizar a efectos de garantizar que

las materias primas que se compran tienen una calidad adecuada.

9.14.1. Acreditar
Es el acto por el cual una entidad de acreditacion reconoce la competencia
técnica y confiabilidad de los organismos de la evaluacion de la conformidad
(Laboratorios de prueba, laboratorios de calibracion, unidades de verificacion,
organismos de certificacion de sistemas, de producto o de personal).

9.1.4.2. Administrar
Es un concepto compuesto por planificacion, organizacion, ejecucién y control
que se realizan para determinar, y satisfacer los objetivos establecidos
mediante el uso de recursos como son los econdémicos, el personal y el
tiempo.

9.1.4.3. Alta Direccion
Persona o grupo de personas que dirigen y controlan al mas alto nivel una
organizacion.

9.14.4. Aseguramiento de la Calidad
Parte de la gestién de calidad orientada a proporcionar confianza en que se
cumpliran los requisitos de calidad

9.1.4.5. Auditoria
Proceso sistematico, independiente y documentado para obtener evidencias de
la auditoria y evaluarlas de manera objetiva con el fin de determinar la
extension en que se cumplen los criterios de auditoria.

9.1.4.6. Calidad
Grado en el que un conjunto de caracteristicas inherentes cumple con los
requisitos.

9.1.4.7. Control de la Calidad
Parte de la gestion de calidad orientada al cumplimiento de los requisitos de la

calidad.
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9.1.4.8. Disefio y Desarrollo
Conjunto de procesos que transforma los requisitos en caracteristicas
especificadas o en la especificacién de un producto, proceso o sistema.
9.1.4.9. Documento
Informacién y su medio de soporte. Ej.: Registro, especificacion, procedimiento
documentado, dibujo, informe, norma.
9.1.4.10. Eficacia
Extension en que se realizan las actividades planificadas y se alcanzan los
resultados planificados.
9.1.4.11. Eficiencia
Relacion entre resultados alcanzados y recursos utilizados
9.1.4.12. Gestion
Actividades coordinadas para dirigir y controlar una organizacion.
9.1.4.13. Gestion de Calidad
Actividades coordinadas para dirigir y controlar una organizacién en lo relativo
a la calidad.
9.1.4.14. Manual de Calidad
Documento que especifica el sistema de gestion de calidad de una
organizacion.
9.1.4.15. Mejora Continua
Actividad recurrente para aumentar la capacidad para cumplir los requisitos
9.1.4.16. Normalizar
Es el acto en el que se formulan y expiden normas o lineamientos regulatorios.
9.1.4.17. Objetivo de Calidad
Algo ambicionado o pretendido relacionado con la calidad
9.1.4.18. Plan de Calidad
Documento que especifica que procedimientos y recursos asociados deben
aplicarse, quien debe aplicarlos y cuando deben aplicarse a un proyecto,

proceso, producto o contrato especifico.
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9.1.4.19. Planificacion de la Calidad
Parte de la gestion de la calidad enfocada al establecimiento de las objetivos d
las calidad y a la especificacion de los procesos operativos necesarios y de
los recursos relacionados para cumplir los objetivos de la calidad.

9.1.4.20. Politica De Calidad
Intenciones globales y orientacion de una organizacion relativas a la calidad tal
como se expresan formalmente por la alta direccion.

9.1.4.21. Procedimiento
Forma especificada para llevar a cabo una actividad o un proceso.

9.1.4.22. Proceso
Conjunto de actividades mutuamente relacionadas o que interactdan, las
cuales transforman elementos de entrada en resultados.

9.1.4.23. Productividad
Es el dinamismo del proceso en el que se puede hacer mas con los mismos
recursos, hacer lo mismo con menos recursos o0 hacer mas con menos
recursos segun la planificacion estratégica de la empresa.

9.1.4.24. Producto
Resultado de un proceso. Existen cuatro categorias genéricas de productos:
servicios, materiales procesados, software, hardware.

9.1.4.25. Proveedor
Persona que tiene a su cargo abastecer un producto o materia prima

9.1.4.26. Servicio
Organizacion y personal destinado a satisfacer necesidades del publico o de
alguna entidad publica o privada.

9.1.4.27. Requisito

Necesidad o expectativa establecida, generalmente explicita u obligatoria.

9.1.4.28. Sistema
Conjunto de elementos mutuamente relacionados o que interactdan.
9.1.4.29. Sistema de Gestion

Sistema para establecer la politica y los objetivos para lograr dichos objetivos.
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9.1.4.30. Sistema de Gestion de Calidad

Sistema de gestion para dirigir y controlar una organizacion con respecto a la
calidad.
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10.MARCO LEGAL

El marco legal de este trabajo parte de lo que desde la constitucion politica de
1991 se considera respecto a los recursos no renovables y el subsuelo. Y a partir
de alli, lo que la ley general ambiental tiene en cuenta para el manejo de los
riesgos ambientales que pueden presentarse en un proyecto de Disefio y
exploraciéon de hidrocarburos; y finalmente la normatividad en SISO. Ver Anexo 1y
2.
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11.MARCO GEOGRAFICO

Para el proyecto “Disefios civiles, eléctricos y de tuberia para las facilidades de la
campafia de perforacion de la vicepresidencia de exploracion y produccion
vigencia 2013” SGS ETSA realiza varios disefios y estos disefios se ubican en
diferentes regiones del pais Apiay, Acacias, Barrancabermeja, Tibu, Vichada,
Huila, Norte de Santander. El desarrollo de estos disefios se centraliza en Bogota
en Calle 37 No 19 - 36 Bogota, Colombia como se presenta en la figura No. 3

Figura No. 3 Marco Geogréafi
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12.MARCO HISTORICO

12.1. RESENA HISTORICA DE ESTUDIOS TECNICOS SA?®

Estudios Técnicos SA, es una organizacion de ingenieria fundada en el afio 1964
con el fin de proveer bienes y servicios en ingenieria civil, eléctrica, mecanica y
ambiental a través del trabajo interdisciplinario con el mas alto grado de calidad,
presentando soluciones innovadoras y econdmicas a los complejos problemas que

plantea el desarrollo en los sectores publico y privado, dentro y fuera del Pais.

Desde 1976 Estudios Técnicos S.A., ha participado en proyectos de energia en
Colombia. Presta servicios de ingenieria de consulta en la generacion térmica e
hidraulica, asi como en la transmisién y distribucion de energia. Cuenta con
amplia experiencia y con un grupo de profesionales con excelente preparacion, lo
gue nos permite realizar trabajos con el mas alto grado de calidad y satisfacer
cabalmente las necesidades de nuestros clientes. Nuestros proyectos de energia

se enfocan en dos frentes principales: generacion y transmision.

Estudios Técnicos S.A. se ha destacado por su trayectoria en este sector,
prestando un servicio de calidad en diversos proyectos a nivel nacional, tiene una
amplia experiencia en disefo, interventoria, consultoria, control y administracion
de obras civiles, desde grandes presas y sus obras complementarias hasta
facilidades recreacionales. Para la elaboraciéon de disefios y controles de obra se
cuenta con un software de Ultima generacion y los equipos mas modernos para la

optimizacion de nuestro trabajo. Nuestra experiencia esta representada

2 ) .
6http://www.e-etsa.comllndex. php/quienes-somos
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principalmente en obras para: Presas y obras complementarias, obras civiles,

infraestructura comercial e infraestructura institucional.

El desarrollo de proyectos industriales y mineros demanda servicios de ingenieria
complejos. Asi mismo estos proyectos demandan velocidad y eficiencia en su
ejecucion. La confianza que hemos generado ha permitido a ESTUDIOS
TECNICOS S.A. trabajar en el desarrollo de importantes y complejos proyectos

industriales y mineros en Colombia.

ESTUDIOS TECNICOS S.A. ha contribuido durante mas de 30 afios al
mejoramiento de las condiciones de vida de los colombianos, lo que demuestra la
magnitud de los trabajos en los que han participado y el grado de contribucion al
desarrollo. En el area hidraulica, sanitaria y de recursos hidricos cuentan con una
amplia y variada experiencia que se enfoca principalmente a: acueductos,

alcantarillados y cuencas hidrograficas.
12.2. POLITICA DE CALIDAD DE ESTUDIOS TECNICOS S.A.

ESTUDIOS TECNICOS S.A. Como organizacién de ingenieria ha adoptado la

siguiente politica de gestion de calidad:

» Asegurar que los negocios y los proyectos se desarrollen dentro de los
requerimientos establecidos.

» Contar con personal competente y comprometido.

» Implementar, actualizar y optimizar permanentemente sus procesos vy
procedimientos

» Lograr los resultados planificados y la mejora continua.

12.3. OBJETIVOS DE LA CALIDAD DE ESTUDIOS TECNICOS S.A.
» Realizar las actividades de gestion, ingenieria e Interventoria de construccion,

necesarias para la total ejecucién de las obras correspondientes al proyecto de
TRANSPORTE CRUDOS PESADOS.
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Cumplir con los requisitos de nuestros clientes, las normas y regulaciones
legales aplicables en materia de calidad, salud, seguridad, ambiente y otros
gue suscriba.

Proveer un entorno de trabajo Sano y seguro, garantizando el apoyo
econdmico a los Sistemas de gestion, a través de implementacion de
estandares, encaminados a prevenir y controlar riesgos, incidentes, accidentes,
lesiones, enfermedades ocupacionales, impactos ambientales, emergencias y
dafio a la propiedad.

Propender porque nuestros servicios se presten protegiendo el ambiente, a
través del uso eficiente de los recursos, el desarrollo sostenible, la prevencion
de la contaminacién, el control de los impactos socio-ambientales vy
fomentando nuestra participacion en acciones en comunidades donde
operamos.

Satisfacer o superar las expectativas de nuestros clientes mediante la
aplicacion de principios de calidad probados en todos los niveles de nuestro
proceso de prestacion de servicios y guiarnos por los principios de nuestro
Cadigo de Integridad y Conducta Profesional

Participar activamente en las politicas y actividades en materia de calidad,
salud, seguridad y ambiente, lideradas por nuestros clientes.

Mejorar continuamente la gestion y el desempefio en calidad, salud, seguridad
y ambiente buscando con ellos la toma de conciencia y el compromiso
organizacional.

Brindar formacion que proporcione a nuestros colaboradores el conocimiento y
la informacidén necesarios para realizar de forma segura las tareas asignadas,

con lineamientos de calidad y con compromiso ambiental.

12.4. MISION EMPRESARIAL DE ESTUDIOS TECNICOS S.A.

Somos una organizacion de ingenieria enfocada hacia la satisfaccion de nuestros

clientes atendiendo oportunamente sus necesidades. La experiencia acumulada

por mas de cuarenta afios, nos ha permitido construir una relacibn de mutua

confianza.
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12.5. VISION EMPRESARIAL DE ESTUDIOS TECNICOS S.A.

Aspiramos ser la organizacién de servicios mas competitiva y mas productiva del
mundo. Nuestras competencias principales en inspeccion, verificacion, pruebas y
ensayos mejoran continuamente para seguir a la vanguardia del sector. Son la
médula espinal de nuestra identidad. Los mercados de nuestra eleccion estan
determinados Unicamente por nuestra capacidad de ser los mas competitivos, y de

ofrecer servicios sin rival a nuestros clientes de todo el mundo.

A través del desarrollo de negocios que generen trabajo, creceremos de forma
integrada, consolidandonos como una Organizacion lider en el mercado de

ingenieria.

» Tendremos presencia en el mercado internacional de ingenieria.

» Mantendremos nuestra capacidad a través de la operacion de un sistema
de gestion integral.

» A través de la efectividad operativa, seremos un facilitador para nuestros
clientes.

» Seremos una organizacién que genera continuamente valor para nuestros
empleados y accionistas.

» Tendremos un talento humano de alto desempefio, con la experiencia

necesaria para atender exitosamente los compromisos adquiridos.
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12.6. PORTAFOLIO DE PRODUCTOS DE ESTUDIOS TECNICOS S.A.,

ESTUDIOS TECNICOS S.A. Es una organizacion de ingenieria, que presta
servicios en todo el pais y en el exterior, relacionados con disefio, interventoria
(supervision), estudios, asesoria y consultoria, ingenieria basica y de detalle,

gerencia de proyectos e inspeccion de la fabricacion y montaje de equipos.
12.6.1. Estudios de Preinversion

Estudios Técnicos S.A. ha desarrollado estudios de pre-factibilidad para definir la
viabilidad técnica, econémica, ambiental y financiera de proyectos hidroeléctricos
en diferentes regiones de Colombia; estudios de pre-factibilidad para puertos
maritimos, en los cuales se evaluaron costos, facilidades portuarias, sistemas de
transporte y procedimientos administrativos, operativos y técnicos de los sistemas
de carga; de igual manera hemos llevado a cabo estudios para transporte de

crudos.

Clientes destacados: Empresa de Energia del Pacifico ESP, Puerto integrado

carbonifero S.A., Prodeco y Fondo Financiero de Proyectos de Desarrollo.

12.6.2. Disefios

Estudios Técnicos S.A. ha realizado disefios béasicos y detallados para proyectos
de carreteras, vias urbanas, aeropuertos, puertos, lineas férreas, acueductos,
alcantarillados, edificaciones, distritos de riego, represas, subestaciones eléctricas,
centrales hidroeléctricas, lineas de transmision, redes de energia eléctrica,

refinerias de petrdleos y estaciones recolectoras de petréleo.

En los diferentes sectores y dependiendo de cada uno, han desarrollado disefios
estructurales, hidraulicos, sanitarios, geotécnicos, arquitectonicos, eléctricos,
mecanicos y disefio geométrico. Se incluyen calculos de cantidades de obra,
especificaciones técnicas y en algunos casos elaboracion de pliegos de

condiciones para obra.
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Clientes destacados: Empresa de Acueducto y Alcantarilado de Bogota,
Aeronautica civil, Fondo Rotatorio de la Policia, Empresa Colombiana de
Petroleos, ISAGEN, Empresa de Energia de Bogota Concesionaria del desarrollo
vial de la Sabana, Instituto Nacional de Vias de Colombia, Instituto de Desarrollo
Urbano de Bogotd, Autoridad Nacional del Ambiente de Panam@, Aguas y Aguas

de Pereira y Fondo Financiero de Proyectos de Desarrollo.

12.6.3. Gerencia de Proyectos

Estudios Técnicos S.A. ha desarrollado gerencias en diversos sectores de la
ingenieria tales como aeropuertos, carreteras, lineas férreas, edificaciones,
proyectos carboniferos y proyectos petroleros durante las fases de Iniciacion,

planeacién, ejecucion, seguimiento, control y cierre de los proyectos.

Clientes destacados: Empresa Colombiana de petréleos, Empresa Colombiana de

Vias Férreas, Aeronautica Civil y Empresa Colombiana de Carbon.

12.6.4. Interventorias (Supervisiones)

Desde su inicio, Estudios Técnicos S.A. ha llevado a cabo interventorias técnicas,
administrativas, financieras y ambientales tanto a obras, como a estudios y
disefios de proyectos de carreteras, vias urbanas, lineas férreas, distritos de riego,
edificaciones, proyectos de urbanismo, proyectos hidroeléctricos, lineas de
transmision de energia eléctrica, centrales hidroeléctricas, proyectos petroleros,

puertos, acueductos, alcantarillados y plantas de tratamiento.

Clientes destacados: Isagén, Instituto Nacional de Vias de Colombia, Instituto de
Desarrollo Urbano de Bogota, Empresa de Energia de Bogota, Fondo Financiero
de Proyectos de Desarrollo, Empresa Colombiana de Petrdleos, Petrobras, Banco
de la Republica, Empresas Publicas de Medellin, Empresa Multipropésito Urra,
Empresa de Acueducto y Alcantarillado de Bogota, Empresa Colombiana de Vias

Férreas.
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12.6.5. Construccion
Cuentan con experiencia en rehabilitacion y mantenimiento de vias, construccion
de redes de alcantarillados sanitarios y pluviales, construccion de carreteras y

construccion de obras en locaciones de pozos petroleros.

Clientes destacados: Empresa Colombiana de Petréleos, Instituto Nacional de

Vias de Colombia y Empresa de Acueducto y Alcantarillado de Bogota.

12.6.6. Asesorias

Han realizado asesorias ambientales, asesorias técnicas y desarrollos de gestion
de calidad, en diversos sectores de la ingenieria tales como aeropuertos,
carreteras, construccion de presas, centrales termoeléctricas, edificaciones,

proyectos petroleros, acueductos y alcantarillados.

Clientes destacados: Empresa de acueducto y alcantarillado de Bogota, Programa
de las Naciones Unidas para el Desarrollo, Petrobrds, Termoyopal S.A.,
Concesion Aeropuerto San Andrés y Providencia S.A., Empresa Colombiana de
Petréleos, Empresa de Acueducto y Alcantarillado de Bogota y Aeronautica Civil.
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A continuacion en la Figura No. 4 se presenta el Organigrama actual de la

empresa SGS y estructura a nivel Colombia.

Figura No. 4 Organigrama de SGS Estudios Técnicos
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De la misma manera en la Figura No. 5 se presenta el Organigrama actual de la

empresa Estudios Técnicos S.A. Proyecto 4l, el cual va ser objeto de estudio en

este trabajo.

Figura No. 5 Organigrama Estudios Técnicos S.A. Proyecto 4l
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En la Figura No. 6 se presenta el Mapa de Procesos de las empresas SGS ETSA.

Figura No. 6 Mapa de Procesos SGS ETSA
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A continuacion en la Figura No. 7 se evidencia el Mapa de Procesos de la

empresa Estudios Técnicos S.A.

Figura No. 7 Mapa de Procesos Estudios Técnicos S.A.
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Fuente: http://www.e-etsa.com/index.php/mapaconceptual
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En la Figura No. 8 se realiza un Zoom al Mapa de Procesos Estudios Técnicos
S.A. area de disefios el cual para este trabajo seré objeto de estudio.

Figura No. 8 Mapa de Procesos Estudios Técnicos S.A. - Disefio
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13.DISENO METODOLOGICO

13.1. TIPO DE ESTUDIO.

Se pretende buscar informacién acerca de los procesos de estandarizacion de la
empresa SGS ETSA que sirvan como base para la propuesta de un Sistemas
Integrados de Gestion; para ello se requiere un tipo de estudio descriptivo
basandose en los diferentes estudios de procesos de estandarizacion y
exploratorio aplicando nuevos procesos para la institucion que permita el

analisis e interpretacion exacta de los datos suministrados.

La informacion primaria y secundaria del estudio seran cualitativos como

cuantitativos, a la hora de adoptar la posible solucién del problema.

13.2. METODOLOGIA A SEGUIR

La metodologia que se propone cuenta con doce etapas y se describe de la

siguiente manera

13.2.1. Etapa 1. Entrevista con el encargado del contrato con el fin de
determinar la necesidad.

13.2.1.1. Entrevista con los encargados del contrato

El dia viernes 15 de febrero a las 11.00 a.m., nos dirigimos a las oficinas de SGS
ETSA con el objetivo de realizar una entrevista a los ingenieros civiles Edmundo
Rivera y Wilson Casas quienes se desempefian como Director de Proyecto y
Coordinador de proyecto respectivamente y se encuentran a cargo del proyecto 4l

No. 0010649 cuyo objeto es “Disenos civiles, eléctricos y de tuberia para las
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facilidades de la campafia de perforacion de la vicepresidencia de
exploracion y produccion vigencia 2012, esto con el objetivo de obtener los
lineamientos y herramientas para disefiar el sistema de gestion que requiere la

organizacion y realizar una comparacion frente a la realidad actual de la misma.

La entrevista estuvo a cargo de 3 personas, dos camarografos y un entrevistador
quien se dirigié a los entrevistados con unas preguntas planificadas por el profesor

en clase, la encuesta constaba de 8 preguntas asi:

1. ¢Cudl es su futuro deseable para la empresa el ideal?
Respuesta: Un trabajo en armonia con la empresa con los estdndares de SGS,
con la satisfaccion del cliente y con una buena rentabilidad la cual esperan los

socios, la Gerencia con respecto al proyecto.

2. ¢Cudl es el futuro posible?
Respuesta: Esta relacionado con las expectativas que tienen nuestros clientes
(ECOPETROL) en cuanto al desarrollo de las campafias de exploracion y en la

entrega del trabajo que estamos haciendo en el presente.

3. ¢ Coémo pretende usted lograr ese futuro?
Respuesta: Con la implementacion de un sistema que nos permita el
cumplimiento de las metas, de las programaciones y la optimizacién de los
recursos.

4. ¢Qué va a hacer para lograr el cumplimiento de esas metas?
Respuesta: Lograr que la Gerencia nos suministre el total de los recursos que
requerimos, también que el recurso humano se alinee con la idea que tiene el
grupo de coordinacion en cuanto a la calidad y el cumplimiento y llegar a un punto

de tranquilidad al cliente
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5. ¢Cual es el problema recurrente en la organizacion?
Respuesta: Tenemos dos problemas recurrentes: uno que es la dependencia que
tenemos con SGS, no tenemos dependencia en muchos temas de decisiones, de
recursos, de tiempos, el otro problema es que este es un proyecto que a su vez
tiene muchos subproyectos, cada subproyecto es un problema diferente, la
programacion y los recursos son diferentes y con el tiempo se va creciendo esa

problemética

6. ¢(Cuales son los problemas esporadicos que se presentan en la
organizacion?
Respuesta: Tenemos problemas externos como son los de orden publico cuando
tenemos que hacer visitas, condiciones climaticas, variaciones en la norma en
temas ambientales y sociales, en algunos momentos falta de definicion del cliente
y lo normal que tiene una empresa lo relacionado con su gente cuando esta falta,
cuando no tienen el mismo compromiso, no estan alineados con la vision de la

empresa.

7. ¢Qué cultura quiere que su empresa tenga?
Respuesta: Que toda la gente trabaje en equipo y que los compromisos con el
cliente sean compromisos que involucren a toda la organizacion y podamos

entregar al cliente a satisfaccion.

8. ¢Qué cultura tiene su empresa hoy?
Respuesta: El sentido de pertenencia es bajo no existe sentido de pertenencia, se
cuenta con buenos profesionales pero no se ha logrado la armonia del trabajo en

equipo.
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13.2.2. Etapa 2. Conclusiones de la entrevista.
13.2.2.1. Interpretar lo que desea la alta gerencia con el fin de determinar las
necesidades.

1. Los objetivos que la empresa espera alcanzar son lograr rentabilidad y
clientes satisfechos ya que lo mencionaron constantemente durante la
entrevista.

2. Los problemas que se evidenciaron y como ellos mismos lo mencionan es
que existe una intranquilidad del cliente por los incumplimientos que se
vienen presentando, por lo que un punto fuerte a trabajar seria mejorar los
niveles de cumplimiento de tiempo, otro problema también es mejorar la
productividad o eficiencia.

3. La organizacion quiere lograr el cumplimiento de los programas para lo cual
estamos hablando de oportunidad y tener una planificacion y fortalecimiento
independiente para cada proyecto del uso de los recursos para garantizar
su viabilidad.

4. En cuanto a las directrices se habla de hacer las cosas bien a la primera, de
preverlas, cumplir con los requisitos del cliente, entregas a tiempo del
producto, programar.

5. En cuanto el punto de vista cultural se habl6 de fluidez, responsabilidad,
compromiso y ética que seria la cultura que se quiere para la empresa una
estabilidad laboral pero lo que tienen actualmente es una cultura de
correccién y de improvisacion (se evidencié un ambiente con alta carga

laboral y un grado de estrés en los trabajadores).
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13.2.3. Etapa 3. Realizar la descripcién del contexto estratégico

Figura No. 9 Descripcidn del contexto estratégico

FINANCIERA EFICIENCIA

+

P, SATISFACCION |
CLIENTES PRODUCTIVIDAD i OPORTUNIDAD

+
SR B TIREL
BIENALA FALLAS Y SEGURIDAD DE

PRIMERA ERRORES LA INFORMACION

\ ’J& — J

- & +*

FORMACION ROTACION DEL ASEGURAMIENTO
RECIMIENTX PERSONAL DE LA CALIDAD

Fuente: Elaboracion Propia

MODELO(S) DE GESTION SELECCIONADO(S)

Modelo de gestion ISO 9001 y modelo de gestion 1ISO 27001.

13.2.4. Etapa 4. Reformular la politica y los objetivos de gestion de la
empresa SGS ETSA

Para la formulacion de la politica integrada y los objetivos de gestion se tuvo en

cuenta las intenciones y direcciones generales de la organizacion, expresadas por

la alta direccién donde aseguran el logro de sus metas.

Se analizé la estrategia mediante el disefio del mapa estratégico, permitiendo

conocer las estrategias que se quieren realizar en los diferentes niveles de la
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organizacion. Se alined el sistema de gestion frente al plan estratégico de la
organizacion, teniendo en cuenta la perspectiva financiera, del cliente, los
procesos internos, aprendizaje y crecimiento. La perspectiva de comunidad no se
analizé porque la empresa no realiza actividades que generen un impacto en el

entorno.
Para la formulacion de la politica se tuvo en cuenta los siguientes aspectos:

- La introduccion de la politica debe tener el nombre de la empresa y
su mision. Ademas, debe describir las partes que se van a beneficiar.

- Definir las directrices de las acciones que desarrolla la empresa para
el cumplimiento de su mision.

- Establecer compromisos: Quiénes?, Cuales?.

- Debe ser de caracter imperativo y debe ser revisada continuamente.

Ademas debe expresar:

- El propésito de la organizacion.
- Compromiso de mejora continua.
- Establecimiento y revision de los objetivos.

- Debe ser comunicada y entendida.

Es asi, que se plantea la siguiente politica, siguiendo los pasos para su adecuado
disefio:

13.2.4.1. Politica Integrada
La presente politica va encaminada al desarrollo de la excelencia en las

actividades que se realizan diariamente en la organizacion.

Para la empresa SGS ETSA, lider en disefio, es principio fundamental satisfacer

las necesidades de nuestros clientes, socios y trabajadores. Por tanto nuestro
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éxito y rentabilidad dependen de nuestra capacidad de mejorar de forma continua

la prestacién de nuestros servicios y productos.

La organizacidon se hace responsable de cumplir con los requisitos de ley y de otra
indole que aseguren la calidad de los disefios. Ademas, SGS ETSA se
compromete a garantizar la seguridad de la informacién en la ejecucion de cada

uno de sus proyectos.

Para la formulacién de los objetivos se tuvo en cuenta la generacion de valor,
dada por el incremento en la satisfaccion de los clientes. Los objetivos de gestion,
se establecieron en las funciones y los niveles pertinentes dentro de la

organizacién, siendo coherentes con la politica integrada.

Para la formulacién de los objetivos fue necesaria la elaboracion de una lluvia de
ideas donde se determind que los problemas criticos que afronta la organizaciéon y
gue afectan sus procesos son los tiempos de entrega en los disefios y la

seguridad de la informacion por la rotacion de personal entre otros.

Después de identificar los problemas de mayor incidencia se formularon los

objetivos de gestion para el cumplimiento de la estrategia.

13.2.4.2. Obijetivos de Gestidn

o Incrementar los niveles de cumplimiento de los requisitos acordados
con el cliente, aplicando los principios de calidad probados en todos los
niveles de nuestro proceso de prestacion de servicios.

o Incrementar para el afio 2013 los disefios de ingenieria en el sector
de hidrocarburos.

o Optimizar los recursos manejando de forma segura la informacién y
la experiencia adquirida de manera eficaz y eficiente en cada uno de los

proyectos de la organizacion.
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o Optimizar los recursos empleados para la elaboracion de disefios,
garantizando ahorro econémico en cada uno de los proyectos ejecutados.
o Garantizar el cumplimiento de la normatividad legal y de otra indole.

o Disminuir los niveles de rotacion de personal.

Se observa, que la politica proporciona un marco para el establecimiento de los
objetivos de gestion de la organizacion. Ademas, se resalta aspectos importantes
del direccionamiento estratégico como: Rentabilidad, productividad, eficiencia,
satisfaccion del cliente, oportunidad, seguridad de la informacion y aseguramiento
de la calidad.

13.2.5. Etapa’5. Configuracion del Sistema de Gestién Integrado
Por medio de la metodologia basada en un rompecabezas, post it y algunas fichas

para la elaboracion del Mapa estratégico que consistia en armar una red de
procesos de la siguiente manera:

Imagen No.1 Configuracion del Sistema de Gestion Integrado

Fuente: Tomas fotogréaficas propias
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Se describen los pasos realizados para disefiar el sistema de gestion Integrado,

asi:

a) Identificacion de necesidades de los clientes y partes interesadas:
Para empezar ubicamos en el rompecabezas de color azul oscuro las entradas las

necesidades del cliente y de las partes interesadas, asi:

Necesidades del cliente:
Satisfaccion del cliente
Cumplimiento de entrega
Calidad del servicio

Optimizacion del recurso

Necesidades partes interesadas:
Socios

Mayor rentabilidad
Posicionamiento de la marca
Mayor cobertura

Mayor credibilidad del cliente

Trabajadores competentes

Trabajadores

Trabajar en armonia

Estabilidad laboral

Respaldo por parte de la Gerencia

Independencia en la toma de decisiones
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Imagen No.2 Identificacion de necesidades de los clientes y partes interesadas

Fuente: Tomas fotogréaficas propias

b) Identificacibn de los productos (cliente), planes y programas (partes

interesadas)

Productos Cliente (Entrega de Disefios)

Parte civil:

Estudios Geotécnicos
Estudios Topogréficos
Informe grl. de localizacion

Plano grl. de localizacion

Parte Eléctrica:
Disefo de subestacion

Planos grl.
Parte Mecanica:

Plot plan
Planimetria grl.
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Imagen No.3 Identificacién de los productos (cliente), planes y programas (partes

interesadas)

Fuente: Tomas fotogréficas propias.

Planes y programas (Partes interesadas)

Socios

Costos y presupuestos
Generar rentabilidad
Realizar transmita

Realizar facturacion del Disefio

Imagen No.4 Planes y programas (Partes interesadas)

Fuente: Tomas fotogréaficas propias.
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c) Identificacion y método de identificacion de las actividades que transforman

necesidades en productos

Para este punto fue necesario conocer las actividades econdmicas de la empresa
SGS ETSA e identificar cuales influian directamente en el logro de la politica y los
objetivos de la organizacién, como consiguiente evidenciamos las actividades que
hacen parte de los procesos misionales de la empresa y dan lugar al desarrollo del
producto (Disefio), proceso en el cual nos enfocamos y a partir de él se aplico la

técnica de la actividad.

Estas actividades fueron establecidas de izquierda a derecha donde se pudieron
determinar controles que permitieron asegurar la calidad dentro del proceso, las

cuales son vitales para alcanzar la satisfaccion del cliente.

El espacio identificado para esta actividad fue el centro con unas figuras
rectangulares de color verde y envueltas en una de sus puntas con cinta de
enmascarar se escribian y ubicaban los procesos operacionales (los cuales nos
permiten disefiar los y desarrollar los demas procesos), los cuales se identificaron

asi:

Revisar el alcance entregado
Realizar estudio de suelos
Realizar estudio topogréfico

Realizar memoria de linea de Y2 tensiéon
Realizar memoria de calculo de conductores
Disefar sist. Puesto a tierra

Realizar disefo eléctrico
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Disefiar estructura

Realizar disefo hidraulico

Realizar disefio civil

Realizar planimetria general

Realizar plot plan
Realizar planes
Realizar informes

Calcular presupuesto

Imagen No.5 Identificacién y método de identificacion de las actividades que

transforman necesidades en productos

Fuente: Tomas fotograficas propias.

En el mismo orden y con el mismo color en el rompecabezas se ubican las salidas,

resultados o producto final los cuales se plasmaron en los post it.
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Imagen No.6 Identificacién de Entrega de Disefios

Fuente: Tomas fotograficas propias.

Y se identifico la parte del Direccionamiento Estratégico asi:

Imagen No.7 Identificacion Direccionamiento Estratégico

Fuente: Tomas fotograficas propias.

d) Identificacion de actividades de control

Se hizo uso de figuras rectangulares de color amarillo que llamamos procesos de
control.
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Fuente: Tomas fotogréficas propias.

Se ubic6 en cada proceso o actividad donde pueden existir fallas o posibles fallas
gue generen eventos de pérdida, asi:

Controlar los datos de entrada.
Revisar disefio civil

Realizar disefio electrénico
Revisar el disefio mecanico
Revisar el disefio

Verificar el disefio

Validar el disefno

Controlar cambios de disefio

Imagen No.9 Identificacion de fallas o posibles fallas en los procesos

Fuente: Tomas fotograficas propias.
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e) Identificacion de actividades o servicios de apoyo

Luego en la parte inferior del rompecabezas con figuras rectangulares de color
azul y envuelto con cinta de enmascarar en una de sus puntas escribimos y
ubicamos los procesos de soporte o0 sea las actividades necesarias para el

correcto funcionamiento de los operativos (servicios).

Como actividades de apoyo se plantearon aquellas que influyen directamente en

la satisfaccion de las necesidades de los trabajadores y el entorno, asi:

Gestion de recursos

Gestidn de la seguridad de la informacion

Gestidn de digitalizacion

Gestion del talento humano (relacién de capacitaciones, generar RH competente,
aseguramiento del personal)

Gestidn informatica y tecnoldgica

Gestidn financiera y juridica

Gestion HSEQ

Imagen No.10 Identificacion de actividades o servicios de apoyo

Fuente: Tomas fotogréaficas propias.
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f) Identificacion de actividades de contingencia

Finalmente con figuras rectangulares de color rojo ubicamos los procesos de
contingencias los cuales ubicamos en las actividades que creemos pueden verse
afectados o dafados por un accidente interno o externo lo que nos indicara que
hacer y cOmo prepararse ante alguna eventualidad o en caso de no lograr los

resultados esperados.

Dentro de los cuales se lograron identificar el Plan de continuidad del negocio y la

atencion reclamos del cliente.

Imagen No.11 Identificacién de actividades de contingencia

Fuente: Tomas fotograficas propias.

13.2.6. Etapa 6. Describir la Conformacion de los Procesos

La definicion de los requisitos que deben cumplir actividades, procesos y sistema

Imagen No.12 Conformacion de Procesos

Fuente: Tomas fotograficas propias.
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El paso a seguir es ubicar un letrero en cada una de las actividades que generen
un resultado y otras banderas con las graficas respectivas que creamos

convenientes para cada una de dichas actividades, las banderas se identificaban

por las siguientes figuras:

Imagen No.13 Requisitos

Fuente: Escuela Colombiana de Ingenieria asignatura Sistemas Integrados de Gestion programa de

Especializacion Gestion integral QHSE Imagen fotogréafica tomada en Febrero de 2013.

o Una persona, lo que indica que la actividad o proceso necesita ejecutarse

por un personal competente.

o Un documento, lo que indica que esa actividad o proceso debe
documentarse.

o Una libreta, lo que indica que se debe conservar registros de esta actividad
0 proceso.

o Un arbol, lo que indica que existe control de la contaminacion.

o Una persona con un reloj, lo que indica que en este proceso o actividad

existe un control sobre las condiciones ambientales.

o Cronograma, lo que indica que este proceso o actividad involucra un
programa por desarrollarse.
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Imagen No.14 Identificacién de actividades

Fuente: Tomas fotogréficas propias.

2. Describir método y resultados del diagnostico

Cuando ya tenemos el plan estratégico terminado comparamos las actividades
gue planteamos con la realidad de la organizacion y determinamos en qué estado

se encuentra.

Conociendo los requisitos que cumple la organizacion y después de darle una
calificacion a cada una de ellas, se realiza un diagnostico con el fin de determinar
si en materia de gestion la empresa posee una gestion conforme al logro de sus
objetivos. Ubicando banderas asi:

o Verde: cuando cumple con todos los requisitos
o Amarilla: cuando no cumple con 1 o 2 requisitos
o Roja: Cuando no cumple con 3 0 mas de 3 requisitos

Cuando ya hemos identificado que color de bandera va en cada actividad o
proceso sumamos cuantas banderas de color amarillo, rojo y verde obtuvimos en
total y realizamos la siguiente formula para ver el nivel de desempefio del sistema

de gestion.
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Imagen No.15 Nivel de Desempefio del SIG

NIVEL DE DESEMPENO DEL

_j*“ SGC
E Bios*p

B rep

Fuente: Escuela Colombiana de Ingenieria asignatura Sistemas Integrados de Gestién programa de
Especializacion Gestion integral QHSE Imagen fotogréafica tomada en Febrero de 2013

Nivel de desempefio del SG, aplicando la metodologia (cuantos banderines tiene
verdes, amarillos y rojos), de esta forma se multiplica por un valor cada uno y asi
se obtiene un resultado que corresponde al nivel de madurez de la organizacion,

asi:

53 +0.5*45

41%

56 + 76 + 65

Arrojando como resultado 41%, al compararlo con una tabla muestra un nivel de
maduracion bajo puesto que no cuenta con buenas practicas ni planeacién que le

permita cumplir y alinearse con los objetivos.
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Imagen No.16 Procesos y su nivel de desempefio

Fuente: Tomas fotogréficas propias.

A continuacién en la figura No. 10 se hace entrega del Mapa de Procesos

Propuesto para el proyecto 4l.

Figura No. 10 Mapa de Procesos Propuesto

ESTUDIOS TECNICOS AHORA ES PARTE DE SGS, LIDER MUNDIAL EN SGS
INSPECCION, VERIFICACION, ANALISIS Y CERTIFICACION.

Fuente: Elaboracion Propia.
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3. Describir despliegue de los objetivos de gestion (calidad, ambiente, S&SO,

responsabilidad social, riesgo operacional, entre otros):

Imagen No.17 Despliegue de los objetivos de gestion

Fuente: Elaboracion Propia.

* Incrementar los niveles de cumplimiento de los requisitos acordados
con el cliente, aplicandolos principios de calidad probados en todos los niveles
de nuestro proceso de prestacion de servicios.

* Incrementar para el afio 2013 los disefios de ingenieria en el sector de
hidrocarburos.

» Optimizar los recursos manejando de forma segura la informacion y la
experiencia adquirida de manera eficaz y eficiente en cada uno de los
proyectos de la organizacion.

* Optimizar los recursos empleados para la elaboracion de disefios,
garantizando ahorro econémico en cada uno de los proyectos ejecutados.

» Garantizar el cumplimiento de la normatividad legal y de otra indole.

* Disminuir los niveles de rotacion de personal.
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13.2.7. Etapa 7. Plan de Resultados

Basados en la informacion recopilada anteriormente y utilizando las
metodologias mostradas en clase de implementacion los resultados de las

metodologia las podemos observar en la figura 11.

Figura No. 11 Elaborar plan de resultados (priorizacion de procesos para

su implementacion)
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PERIODOS

PROCESOS O ACTIVIDADES
CORTO PLAZO MEDIANO PLAZO LARGO PLAZO OBSERVACIONES

Disefio
DIRECCIONAMIENTO

ESTRATEGICO
GESTION
CONTRACTUAL

SERVICIO
ALCLIENTE
PROCESOS
DEAPOYO

Fuente: Elaboracion Propia.

13.2.8. Etapa 8. Plan para implementar “resolver lo evidente”
La implementacién del programa de las 5’s en la organizacién se debe realizar

de acuerdo a las siguientes etapas.

Figura No. 12 Plan de implementacion 5°S
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: .

Fuente: https://www.google.com.co/search?hl=es&gs_rn=12&gs_ri=psy-
ab&tok=rb_dcWfBBPNcMrlbglUCXQ&cp=3&gs_id=mé&xhr=t&q=5+s&bav=on.2
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13.2.9. Etapa 9. Caracterizacion De Los Procesos, Analisis De Aspectos
E Impactos, Panoramas De Riesgos, Matrices De Riesgos Y
Peligros Y Formulacion De Indicadores

Para realizar la caracterizacion se tienen en cuenta las siguientes

recomendaciones:

v Se debe evitar comenzar por las actividades y no por el
resultado.

v Es importante no fijarse en areas especificas, sino en toda la
organizacion.

v Se debe justificar lo que se debe hacer mas no lo que se hace

La metodologia que se determinG seguir para realizar la caracterizacion tuvo
los siguientes pasos:

v La primer actividad que se realizO en la sesion tuvo la siguiente
pregunta:

¢,Cuales son los productos de la caracterizacion en un proceso misional de la

Empresa?

Se tuvieron inconvenientes debido a que no se tenia la caracterizacion del
proceso y pues tampoco se contaba con la persona que conocia a fondo la
Empresa, entonces relacionamos las actividades que estaban en el mapa de
procesos donde se tomd como proceso misional el de “DISENO” vy se

contemplaron los siguientes productos:

a. Planos hidraulicos

b. Planos civiles

DISENO
c. Planos eléctricos
d. Planos mecénicos
v Luego se evalud si dentro de las caracterizaciones de los procesos se

contemplaban al PRODUCTO NO CONFORME, pero en nuestra
caracterizacion no se tenia, respuesta que se compartié con los demas grupos

de trabajo de la cohorte. Para lo cual el profesor sugiri6 que se debia tener
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siempre en cuenta pues este era un producto de los procesos y era necesario

tenerlo presente para identificar controles.

v Posteriormente se ser realiz6 el analisis de cuales eran las entradas de

los procesos:

(Entrada de registro) L
Acuerdos de precios

(Entradas que transforman)
a. Estudio topogréfico

b. Estudio se suelos

c. Memorias de linea de

Tension.

A continuacioén en la figura No. 13 se hace entrega del disefio propuesto del

mapa de procesos para el proyecto 4l.

Figura No. 13 Mapa de Procesos

PROCESOS DE APOYO

CLIENTE
PARTES INTERESADAS
CLIENTE
PARTES INTERESADAS

Fuente: Elaboracion Propia
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Figura No. 14 Caracterizacion Proceso Disefio
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Tabla No. 1 Matriz de identificacion de peligros, evaluacion de riesgos y

determinacion de controles
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Documentacion de las actividades
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Con la matriz de identificacion de riesgos y determinacion de controles se logré
establecer una metodologia para la identificacion de peligros, evaluacion de
riesgos y determinacion de controles (IPERC) en base a ISO 9001:2005 como
parte inicial de la implementaciéon del Sistema de Gestion de Calidad y
Seguridad de la informaciéon (SGC) en LA EMPRESA. Asi, al finalizar la
implementacion, LA EMPRESA podra obtener una certificacion internacional,
cumplir con los requerimientos legales, asegurar la reduccién de los riesgos e
implementar practicas Optimas cuidando la seguridad y salud de sus
trabajadores.

En lo referido al establecimiento de un Sistema de Gestion de Calidad SGC en
base a la norma ISO 9001:2005, se ha identificado que su implementacion se

basa en la mejora continua y un andlisis exhaustivo de los procesos.

Consecuentemente, estas caracteristicas son las que diferencias a un Sistema
de Gestion de Calidad basado en ISO de otros.

La planificacibn es fundamental en la implementacion de un Sistema de
Gestion de Calidad. La norma OHSAS 18001:2007, en su planteamiento,
enfatiza la planificacion y dentro de ella a la identificacion de peligros,
evaluacion de riesgos y determinaciéon de controles. Esta premisa apoya el
inicio de la implementacién de un Sistema de Gestibn de Calidad con el
desarrollo de una metodologia para tal propésito.

La metodologia fue estructurada en trece etapas para su realizacion éptima. De
esta manera se consigui6 establecer con precision las tareas a realizar en cada

una de dichas etapas para la implementacion.

Fue necesario, sin dejar de lado los requerimientos establecidos por ISO
9001:2005, desarrollar la metodologia considerando las caracteristicas de LA
EMPRESA: el tamafio, la estructura, el tipo de actividades que realiza y los
procesos. Se obtuvo como resultado una metodologia adecuada que evita las
omisiones en las que se podria incurrir al aplicar una metodologia genérica.

La aplicacion de la metodologia en LA EMPRESA se realiz6 para algunas de
las actividades identificadas, a nivel inicial y sin la intervencion directa de los

ejecutantes de la actividad. Se puede afirmar que la metodologia propuesta es
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efectiva ya que permitio establecer con facilidad los peligros, riesgos y

controles.

Asi mismo, la técnica establecida para evaluar los riesgos permitié clasificarlos

de manera sencilla. Con esto se confiere la pauta para su aplicacion.

Tabla No. 2 Procedimiento de documentacion y registros

E‘ ESTUDIOS TECNICOS S.A

PROCEDIMIENTO DE DOCUMENTACION
Y REGISTROS

FORMATO No

REV. 1

FECHA DE EMISION: 01/03/2013

1. DEFINICION

En este documento se relacionan los requisitos y lineamientos que se deben cumplir en todas las dreas en
Estudios Técnicos para la adecuada presentaciény codificacién de la documentacién del SG.

2. OBJETIVO

Establecer los procedimientos generales del control documental asi como su codificacidn, registro, con el fin
de facilitar su presentacidn, utilizacién y disposicién final.

3. PARTICIPANTES
Todas las areas de Estudios Técnicos

4. RECURSOS

INFORMACION

REQUISITOS

Procedimientos, Caracterizaciones,
Formatos, Instructivos y Guias

Procedimientos, Caracterizaciones, Formatos, Instructivos y
Guias Codificados

EQUIPOS

REQUISITOS

1. Computadores.

2. Impresoras multifuncionales.
3. Teléfonos.

4. Celulares.

1. Sistema operativo windows 7. Con conexién a internet.
2. Configurada al computador, con toner y en buen estado.
3. Con linea disponible para realizar llamadas.

4. Con minutos y autorizados.

INSUMOS / DOTACION

REQUISITOS

1. Elementos de papeleria.
2. Elementos de oficina.

1. Tenerlos disponibles en el puesto de trabajo.
2. Puesto de trabajo ergonémico

5. DEFINICIONES
Confirmacién de que lo consignado en los documentos corresponde con los procesos de
APROBACION Gestién que se realizan dentro de la organizacién y que se encuentran en vigencia a
partir de ese momento.
3 Acciéh por tomar cuando se ha cumplido el tiempo de archivo establecido para los
DISPOSICION registros de calidad; por ejemplo: destruccidén, envio a archivo histérico, entre otros.
Es la relacién ordenada de los documentos que forman parte del SG. Sirve para
CUADRO MAESTRO

DE DOCUMENTOS

conocer el inventario y la dltima versién aprobada de los documentos.

PROGRAMA Procedimiento en el cual se demarcan el paso a paso de la forma de disposicién de los
AMBIENTAL documentos
CODIFICACION NU@gro de. r‘.egls.\"r‘o que se le dan a los formatos dependientes de cada area para su
facil identificacién
VERSION Sefiala el ndmero de veces que se han efectuado modificaciones al documento. La

primera versién corresponde al nimero uno
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Figura No. 15 Diagrama de Flujo procedimiento de documentacion y registros

INICIO

Identificarnecesidad
documental

Solicitar la elaboracién,
modificacién o
eliminacién deun

¢Debe eliminar o
anular
documento?

Ver programa
ambiental

NO

Elaboracién o
modificacion del

Revisiony aprobacion de
documento
Cuadro maestro de
Documentos

Codificardocumento
e ———

Ver codificacion
de documento

Difundir el documento

Controlar los Registros
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Tabla No. 3 Cuadro maestro de documentos

FORMATO No:
E‘ ESTUDIOS TECNICOS S.A.
CUADRO MAESTRO DE DOCUMENTOS REV.2

FECHA DE EMISION: 02/02/2013

[coordinador @AQC

[Actualizado a: |viernes, 01 de marzo de 2013

CUANTO

CODIGO | NOMBRE DEL DOCUMENTO | REVISION | PROCESO | RESPONSABLE | £OMO TIEMPO

ARCHIVA | DONDE SE ARCHIVA |

|CLASIFICACI6N |DISPOSICION FINAL

COORDINACION CONTRACTUAL

DISENO

QAQC

13.2.10. Etapa 10. Inicio de la Implementacion
Para dar “arranque al sistema de gestion integral” y lograr la participacién de

todo el grupo humano en el mismo:

La clave para la implementacion de los sistemas de gestion de calidad y de
seguridad de la informacién es la planeacion, mediante la identificacion de las
necesidades y requisitos del cliente, la determinacion de estrategias para su
cumplimiento y la alineacién de los procesos para lograr un mejor desempefio

en sus actividades.

Para dar inicio a la fase de implementacibn en SGS ETSA, es necesario

realizar los siguientes aspectos:
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13.2.10.1. Decision y compromiso de la direccion

De acuerdo con la entrevista con los directores del proyecto se establecio falta
de apoyo por parte de gerencia general, por ende el paso inicial en el proceso
es la decision seria y firme de la alta direccion, basada en el andlisis de los
retos a que la empresa se enfrenta y el interés de introducir controles
innovadores en la estructura de las actividades y sus procesos, superando asi
los inconvenientes, costos y problemas para el beneficio de sus ventajas que
lleven al eficaz cumplimiento de los requerimientos determinados por el cliente.
Por ende este trabajo es base fundamental para la alta direccion porque
permitird la clarificacion de las necesidades de la organizacién y de la
obtencién de mejores resultados.

13.2.10.2.  Planificacion y organizacién del proyecto

Una vez la alta direccion ha asumido su compromiso, procede establecer las
bases de planificacion y organizacién del Sistema de Gestién de Calidad (SGC)
y Seguridad de la Informacion (Sl), para ello debe tener en cuenta las

siguientes actividades:

* Creacion del equipo de trabajo para el proyecto.

* Nombramiento del lider o responsable de conducir el proyecto el cual suele
ser el Coordinador del SGC y/o Coordinador del Sl, con autoridad directiva para
supervisién y empoderamiento a los miembros de cada proceso.

* Elaboracion del plan de trabajo para la estructuraciéon e implementacién del
SGCy Sl.

* Sensibilizacion al equipo directivo para el entendimiento de las
responsabilidades y compromisos al iniciar el procesos de certificacion del SGS
y Sl

13.2.10.3. Diagnéstico preliminar

Esta evaluacién es el primer paso y debe desarrollarse con la ayuda del equipo
del proyecto. Su proposito principal es estudiar la situacién actual, determinar
los elementos mas criticos y compararla con el escenario deseado tras la
introduccién del modelo de SGC y Sl que sera implantado. Para ello, se debe

acceder a informacion objetiva existente en las areas de trabajo, asi como las
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entrevistas al personal apropiado directivo y operativo de las mismas, lo cual
determinara el mapeo de los mecanismos de control existentes para el exitoso
acople del SGCy SI.

NOTA: Para la recopilacion de la informacion anterior es necesario establecer
un método de identificacion que permita analizar objetivamente las diferentes
actividades en las areas de trabajo, como grabaciones en video a personas
entrevistadas mientras realizan sus funciones diarias, preguntas enfocadas a

los recursos utilizados, ventajas y desventajas de las tareas asignadas etc.

13.2.10.4. Informacion, sensibilizacion y formacién

La implantacion de los sistemas de gestion, especialmente en areas
importantes como la calidad y de la seguridad de la informacién para la
organizacién, tiene como factor esencial la participacién activa, motivada y
constructiva del personal. El primer paso es tomar una capacitacion creativa e
innovadora para entender un amplio lenguaje que debe aprender la empresa
desde la gerencia hasta el dltimo empleado. Hay que entender y manejar el
significado de términos tales como calidad, seguridad de la informacién, mejora
continua, modelo PHVA, medicién, control de procesos, retroalimentacion del
cliente, auditoria de calidad, producto no conforme, falla, plan de accion,
procedimiento, verificacion, validacion, revision, en fin una variedad de ideas
que trabajando en conjunto permiten a la empresa ir modelando la nueva

cultura organizacional.

Otros instrumentos a emplear para fomentar la participacion de los miembros
de la organizacion incluyen la informacion completa y actualizada sobre el
proyecto de implantacion del SGC y SI, su impacto en la organizacion y en
cada proceso, el papel clave de cada empleado y la definicion de las
competencias requeridas para el buen desempefio de sus funciones y
responsabilidades de manera acorde a la organizacién del trabajo que el nuevo

sistema desarrollara.
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13.2.10.5. Desarrollo de la documentacion

La creaciéon de los documentos y mecanismos de control son la base de los
sistemas de gestion identificando como, cuando, donde y por qué se debe
realizar una actividad y por eso debe ser redactado de forma simple y en el
lenguaje que se usa a diario en el sitio de trabajo. Se deben usar formatos
estandarizados en la empresa para hacer la documentacion y si se cuenta con
el recurso de computadores, es preferible tener un sistema computarizado de
documentacion que hacer registros directamente en papel. La documentacion
se constituye en la evidencia objetiva de que el personal de la empresa
entiende y usa el sistema de calidad y seguridad de la informacion y es el
objeto de revision durante el proceso de auditoria.

13.2.10.6. Implantacion del SGC

La implantacién del sistema de gestion es una fase que se debe traslapar con
la documentacion, de forma que se vayan introduciendo escalonadamente los
procedimientos e instrucciones de trabajo al ritmo que se vayan definiendo y
aprobando. La gradualidad de la implantacion es recomendable, para facilitar la
asimilacion por las personas del cambio y nueva operacion de la organizacion y
sus procesos, asi como para verificando la pertinencia y adecuacion de los

procedimientos y controles para la mejora continua de los mismos.

Debe recordarse que introducir la integracién del SGS y Sl no debe conducir a
la paralisis de la empresa, esta debe proseguir con sus actividades al mejor
ritmo posible al tiempo que van interiorizando y aplicando en los procesos y los

empleados los nuevos métodos de trabajo.

13.2.11. Etapa 11l. Mejora Continua

Pautas y fuentes de informacion para la implementacion de la mejora continua:

La continua mejora de la capacidad y de los resultados debe ser el objetivo
permanente de SGS ETSA. La excelencia ha de alcanzarse mediante un
proceso de mejora continua. Mejora en todos los campos: capacidades del

personal, eficiencia de recursos, calidad de disefios, relaciones con los clientes.
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El proceso de mejora continua del SGS y Sl puede comprender 4 etapas que

se construyen a partir de la identificacion de problemas, las cuales son:

o La organizacion del proyecto de mejora, que incluye la formacion
del Comité de SGS y SI, la propuesta de proyectos de mejora, la
seleccién del proyecto de mejora y la asignacion del equipo del proyecto.
. El diagndstico, que incluye el analisis de los sintomas, el analisis
de las causas y la comprobacién de las causas.

o La correccion, que incluye la identificacion de las acciones
correctivas, la implantacion de las acciones correctivas y la
comprobacion de los resultados.

. Y finalmente el mantenimiento de los resultados obtenidos.

13.2.11.1. Organizacion del proyecto de mejora

o Formacion del Comité de SGS y Sl: Debe estar compuesto por un
grupo de los miembros de la alta direccién, cuyas responsabilidades se
establecen en seleccionar los proyectos de mejora, establecer una
metodologia, asignar equipos de trabajo, proporcionar los recursos necesarios,

supervisar el avance de la mejora y establecer un sistema de reconocimiento.

o Propuestas de proyectos de mejora: Las propuestas de posibles

proyectos pueden provenir de fuentes de informacion como:

v Reportes de quejas, devoluciones y reclamaciones de disefio.

v Investigacion de mercados: entrevistas, cuestionarios y clientes ficticios.
v Analisis de costos.

v Propuestas de areas basandose en sus conocimientos sobre un

determinado proceso.

La herramienta que puede aplicarse en esta etapa es una Hoja de recoleccion
de datos, permitiendo recoger de forma sistematica y organizada una serie de
datos relativos a los factores para luego utilizarlos y definir claramente los

hechos.
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También se debe definir las personas que recogen los datos mediante que

método y durante cuanto tiempo.

A continuacion se establece un ejemplo si:

Tabla No. 4 Hoja de recoleccion de datos
Problemas MESES TOTAL
EIFIM|A|M|J|J|A|S|O|N|D

Quejas

Devoluciones

Incumplimiento
de entregas de
disefo

Fallas en los
sistemas
operativos
Pérdidas de
informacion
Otros

TOTAL

Fuente: Elaboracion Propia

e Seleccion del proyecto de mejora: Los criterios de seleccion del proyecto
de mejora pueden ser basados en la rentabilidad de la organizacion y en la
satisfaccion del cliente. Para ello se pueden utilizar diagramas de Pareto
permitiendo priorizar los mas relevantes. A continuacion se establece la

recoleccion de datos para realizar el diagrama de Pareto.
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Tabla No. 5 Recoleccion de datos para realizar el diagrama de Pareto
Problemas CRITERIOS

Rentabilidad | Satisfaccion

del cliente

Quejas

Devoluciones

Incumplimiento
de entregas de

disefo

Fallas en los
sistemas
operativos
Pérdidas de

informacion

Otros

Alta (3), Media (2), Baja (1)

Fuente: Elaboracion Propia

o Asignacion del equipo de mejora: El Comité de SGS y Sl designara un
equipo de mejora para resolver el proyecto seleccionado. Las

responsabilidades que hay que definir dentro del equipo son:

v Director: actia como nexo de unidon entre el equipo y el resto de la
organizacion, estimula y procura la asistencia de reuniones, controla el
desarrollo de las reuniones, asignacion de tareas.

v Secretario: realiza labores burocréticas (agendas, actas, informes)

v Facilitador: conduce al equipo para que lo resuelva

13.2.11.2. Diagnéstico
o Andlisis de los sintomas: Sintoma es la sefial aparente de una
anormalidad. Las tareas que el equipo de mejora debe realizar durante el

analisis de los sintomas son: determinar si el problema se limita a ciertos
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lugares, especificaciones del disefio, equipos, etc., dividir el problema para que
tengan un tamafio que se pueda abordar razonablemente y determinar la parte

del proceso que se va a mejorar a traveés de un diagrama de flujo.

o Andlisis de las causas: Causa es una razon probada de la existencia
de los sintomas. El objetivo de esta etapa es generar el mayor numero posible
de teorias mediante la contribucion de todos los componentes, agrupar o
combinar las teorias similares y seleccionar aquellas mas veraces para su
posterior comprobacién. El equipo en esta etapa debe centrarse en las teorias
sobre las causas y no lanzarse prematuramente hacia las soluciones. La
herramienta que se aplica en esta etapa son tormentas de ideas del equipo
aclardndose y ordenandose en un diagrama de causa y efecto o espina de

pescado. Finalmente se establecen y se acuerdan las causas fundamentales.

13.2.11.3.  Correccion
o Identificacion e implantacion de acciones correctivas: Una vez que
se conoce la causa raiz, el equipo debe desarrollar una solucién que sea valida

técnica y econdGmicamente para su implantacion.

Una vez ponderadas las alternativas, el equipo del proyecto debe trasladar sus
recomendaciones a los procesos implicados. Estos procesos tienen la
responsabilidad de la implantacion y el equipo del proyecto del seguimiento de
la misma. El diagrama de Gantt es una herramienta muy util la cual responde
cuestionamientos como ¢,Cuando el proyecto sera finalizado?, ¢ Cuales son las
actividades o tareas mas criticas?, ¢Cual es la mejor forma de realizar el

proyecto en el plazo mas corto y con el menor coste?

o Comprobacién de resultados: Para la comprobacion de resultados se
emplean histogramas. Un histograma puede facilitar informacién sobre el nivel
de variacion de los datos e indicar un patron de distribucion (distribucion

normal, distribucion exponencial etc.)
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. Mantenimiento de los resultados obtenidos

Una vez transferida la solucion a operaciones, se debe establecer un sistema
de control que ayude a los empleados a reconocer y a definir las acciones a

tomar, cuando aparezcan variaciones respecto a los estandares establecidos.
13.2.12. Etapa 12. Medicion, analisis y mejora

13.2.12.1. Generalidades.

En el SG implantado en SGS ETSA se dispone de procesos para:

a) demostrar la conformidad de los servicios con los requisitos especificados
b) asegurarse de la conformidad del SG

c) mejorar continuamente la eficacia del SG

13.2.12.2.  Satisfaccion de los clientes

- Uno de los objetivos del SG implantado en SGS ETSA es el de consolidar y
aumentar la satisfaccion de sus clientes. En consecuencia, se han establecido
procesos orientados tanto a la medicion de esa satisfaccion (PA09 Satisfaccion
del cliente) como a la atencibn de sus quejas o sugerencias (PA06

Sugerencias, quejas y reclamaciones).

- Tanto el estudio de las quejas y reclamaciones de los clientes, como la
realizacion de encuestas, se consideran instrumentos fundamentales en la
medicion de su satisfaccion y en la deteccibn de sus expectativas y
necesidades emergentes.

Los requisitos del cliente se determinan y se cumplen a través de la ejecucion
de los procesos relacionados con el cliente donde se establecen los controles
necesarios para garantizar su cumplimiento.

Se cred un proceso de P1SC1. PROCEDIMIENTO PARA LA MEDICION DE
LA SATISFACCION DEL CLIENTE, cuyo objetivo es determinar la forma en

gue se mide la satisfaccion del cliente en los diferentes servicios de SGS

ETSA, con el fin de satisfacer tanto los requisitos del cliente como los legales y

reglamentarios, evaluando que lo ofrecido haya cumplido con sus
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expectativas, mediante la aplicacion de las diferentes encuestas de satisfaccion
y el procedimiento de peticiones, quejas y reclamos. Toda la organizacion
trabaja enfocada cien por ciento a la satisfaccion del cliente.

Responsables:
Alta direccion
Asesores de area

Responsables de cada proceso

Tabla No. 6 Procedimiento para la medicion de la satisfaccion del cliente

H ESTUDIOS TECNICOS A Codigo: E2FO4
PROCEDIMIENTO PARA LA

, Version: 0.2
SG& MEDICION DE LA B
SATISFACCION DEL CLIENTE | A\Probacion: | 08/03/2013

Pagina 1 de 3

ESTADO: NO CONTROLADO

OBJETIVO

Definir la metodologia a seguir para la obtenciéon de informacién que permita
realizar la medicidn de la satisfaccion de la comunidad con los servicios
prestados por SGE ETSA.

ALCANCE
El procedimiento inicia con la definicion de la poblacién y finaliza con el andlisis

de los resultados de la encuesta.

RESPONSABLE
El responsable de la aplicacion eficaz de este procedimiento es el

Representante de la Direccion.

TERMINOS Y DEFINICIONES

Cliente: Organizacion, usuario o beneficiario que recibe los servicios prestados
por SGS ETSA.

Muestra Representativa: Numero de unidades suficientes para que los

resultados obtenidos puedan hacerse validamente extensibles al universo.
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5%

Total

homogéneas, las cuales son objetivo de la investigacion.

de elementos que presentan ciertas caracteristicas

Requisito: Necesidad o expectativa establecida, generalmente implicita u

obligatoria.

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

cumplido sus requisitos y expectativas.

REVISADO POR:

APROBADO POR:

Representante de la Direccion

Gerente General

DESCRIPCION
Actividad Descripcién Responsable |Registro
Inicio 1. Determinar la poblacion: Los lideres de los
procesos definen el listado de personas a quienes la
Lideres de
1. DeterminarfAdministracién Municipal les presté servicios en el 1y Il
procesos
la poblacion |semestre de cada afio.
2. Seleccionar la muestra: Una vez definido el
2. Seleccionarftamario de la poblacién segun los listados de personas
la muestra atendidas, el lider de cada proceso selecciona lalLideres deN i
muestra representativa de las personas a encuestar,|procesos o aplca
de acuerdo a lo establecido en el Anexo No. 1 Tamafio
Muestral.
3. Realizar[3. Realizar seleccién aleatoria: La seleccion aleatorial
seleccion se realiza utilizando la opcién “Herramientas-Analisis
aleatoria de Datos” de Excel, por medio de la cual se generan
los nimeros aleatorios necesarios obtener el nimero
de personas a encuestar.
Se realizan los siguientes pasos:
e Introducir los datos de la poblacion numerados|Profesional )
No aplica

desde 1 hasta n, en una hoja de excel.
e Elegir la opcion “herramientas, analisis de datos” y|
se selecciona la opcion “muestra”, en esta ventana se
introduce el rango de entrada, seleccionando todos los
valores de la poblacién en la columna donde se han
numerado; luego se activa la casilla de “muestreo

aleatorio” y se introduce el tamafio de muestra

designado
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deseado.
e Luego se indica en “rango de salida” mostrar
‘resultado en hoja nueva’”, y se da “enter” para
visualizar el listado de los numeros seleccionados que

componen la muestra.

Actividad

Descripcion

Responsable

Registro

4. Realizar la encuesta: El funcionario designado

Encuesta de

4. Realizar lalrealiza la encuesta a las personas seleccionadas|Profesional [Satisfaccion
encuesta diligenciando el formato Encuesta de Satisfaccion delldesignado  [del Cliente
Cliente PSC2. PSC2
5. Analizar los resultados: El funcionario designado
) ) Informe  con
Fin tabula y presenta informe con los resultados de la ) )
i o Funcionario |los resultados
encuesta a los lideres de los procesos misionales para|
. e . o .., |designado |de lal
5. Analizar[su analisis segun el “Procedimiento para la realizacion
- ) encuesta.
los resultados|de los Comités de Calidad.
CONTROL DE REGISTROS
Tabla No. 7 Control de registros
Lugar Vi )
. . _ [Tipo del
Cdédigo [Nombre Responsable [Forma de|Proteccién [Recuperacion y Disposicion
] Retencion
Archivo
o ] Carpeta  de
Encuesta de ] Oficina Archivador
] .. |Coordinador ] . |Encuestas de| .
PSC2 |[satisfaccion ) Calidad /|de la oficinal |2 afios Destruccion
] de Calidad . ] satisfaccion
del cliente Fisico de Calidad )
al cliente
Informe con
o ] Carpeta  de
los ] Oficina delArchivador
No Coordinador ) o Encuestas de )
) resultados ) Calidad /Oficina de| . |Permanente(No aplica
aplica de Calidad . ) satisfaccion
de lal Fisico Calidad )
al cliente
Encuesta
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DOCUMENTOS EXTERNOS

5%

Tabla No. 8 Documentos Externos

Nombre del documentolFecha delEntidad que lo L
L i Descripcion
externo Expedicion expide
NTC-1SO 9001:2008 05/03/2013 ICONTEC Satisfaccion del Cliente

Tabla No. 9 Tamafo Muestral

Poblacion Total Muestra
1-50 100%
51-100 50%
101 - 500 20%
501 - 5000 5%
5001 - 8000 1%
8001 - 15000 0.5%
15001 6 mas 0.3%

Fuente: Elaboracion Propia

Tabla No. 10 Procedimiento para la atencién de Peticidén, Quejas, Reclamos y

Sugerencias

H ESTUDIOS TECNICOS S.A,

PROCEDIMIENTO PARA LA
ATENCION DE PETICION,
QUEJAS, RECLAMOS Y
SUGERENCIAS

Cddigo: PQR2
Version: 0.2
Aprobacion: | 08/03/2013
Péagina 1

ESTADO: NO CONTROLADO

OBJETIVO

Definir la metodologia a seguir para dar tramite a las peticiones, quejas,

reclamos y sugerencias presentadas por la comunidad a SGS ETSA.

e Fomentar la creaciéon de un espacio de participacion de los clientes de SGS

ETSA.
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e Garantizar a los usuarios de los servicios de SGS ETSA, la prestacion de un
servicio Optimo, que atienda todas sus necesidades de manera eficiente y
oportuna.

e Orientar al usuario en la utilizacién de todos los tramites y procedimientos
ofrecidos por SGS ETSA.

e Atender, investigar y solucionar las peticiones, quejas, reclamos vy
sugerencias que surgen durante la prestacion de los servicios ofrecidos por
SGS ETSA, de tal manera que se garantice la aclaracion y resolucion de todas
las inquietudes de los usuarios.

e Analizar y evaluar la informacién recibida por medio de las peticiones,
quejas, reclamos y sugerencias, con el fin de establecer planes de accion
dirigidos al mejoramiento continuo de los servicios

ALCANCE

Este procedimiento inicia con la recepcion de las peticiones, quejas, reclamos y
sugerencias Y finaliza con el seguimiento de las PQRS.

RESPONSABLE

El responsable de la aplicacion eficaz de este procedimiento es el
Representante de la Direccion.

TERMINOS Y DEFINICIONES

Cliente: Organizacion, entidad o persona que recibe un producto y/o servicio.
Peticion: Es la solicitud verbal o escrita presentada a SGS ETSA con el fin de
requerir su intervencién en un determinado asunto.

PQRS: Hace referencia a las Peticiones, Quejas, Reclamos y Sugerencias,

presentadas por los clientes, organizaciones, beneficiarios, ante SGS ETSA.

REVISADO POR: APROBADO POR:

Representante de la Direccion Gerente General

Queja: Comunicacion verbal o escrita de la comunidad por una inconformidad
con el servicio prestado.
Reclamo: Es la peticion de respeto a un derecho que ha sido vulnerado,

amenazado o desconocido por la deficiente prestacion 0 suspension
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injustificada del servicio publico, o falta de atencion a la comunidad por parte de
la Administracion Municipal.
Sugerencia: Aconsejar sobre cierto asunto, para modificar un proceso,

actividad o servicio, cuyo objeto esta relacionado con la prestacion del servicio.

13.3. CONTENIDO DEL SISTEMA DE PETICIONES QUEJAS Y RECLAMOS

Estructura Fisica

La Entidad cuenta con dos buzones de PQRS en recepcidn y en Secretaria de
Salud, que le permiten realizar eficazmente las acciones enmarcadas dentro
del Sistema de Peticiones, Quejas y Reclamos de los servicios de SGS ETSA.

Recurso Humano

El sistema de PQRS cuenta con el equipo de personas necesario para su
correcto funcionamiento (recepcién en la oficina principal). Se ha previsto la
utilizacion de dos formatos, el primero es para la presentacion de Peticiones,
Quejas y Reclamos, disponible en la recepcion de las diferentes sedes de la
entidad y secretaria (Encuesta de satisfaccidon del cliente PSC2) disefiado para
la presentacién de sugerencias y disponible en los Buzones de sugerencias. De
la misma forma, para garantizar la oportuna atencién a nuestros clientes, se
han establecido plazos limite de respuesta a las peticiones, quejas y reclamos

de los usuarios, de la siguiente forma:

. Peticion: 5 dias
o Queja: 3 dias
° Reclamo: 3 dias

El Sistema de peticiones, quejas y reclamos, prevé la participacion del Asesor
Juridico y los funcionarios encargados de la prestacién del servicio, cada uno
de los cuales contribuira en forma positiva y creciente gracias a su
conocimiento y vasta experiencia en cada uno de los campos en que

desarrollan.
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La alta direccidon, sera el responsable de la divulgacion y promocién del
sistema PQRS.

Aspectos Administrativos del Sistema

Para el funcionamiento del Sistema PQRS es necesaria la participacion de
varios funcionarios, cada uno de los cuéales tendra a su cargo funciones
especificas.

El &rea de servicio al cliente

Son los Administradores y responsables del Sistema PQRS, sera el encargado
de vigilar y asegurar la calidad en el funcionamiento del sistema, que se logra
con la prestacion e informacion eficiente de los servicios de SGS ETSA.

Ser& el encargado de dar respuesta oportuna y eficiente a cada una de las
peticiones, quejas y reclamos que se produzcan durante la prestacion del
servicio. Sus actuaciones estaran regidas por los aspectos establecidos por la
ley, y enmarcadas dentro de la politica de calidad del servicio al cliente de SGS
ETSA.

Recepcionista Sede Principal

Su responsabilidad es ser el punto de partida para la recolecciébn de la
informacion que alimentara el sistema de Peticiones, quejas y reclamos.

Seran las encargadas de recibir los formatos de presentacion de peticiones,
quejas y reclamos que sean diligenciados por los usuarios y remitirlos al

Representante de la lata direccion para su tramite y respuesta.

13.3.1. Medios para Efectuar una Peticion, Queja o Reclamo
Para la captura de la informacién que alimenta el Sistema de Peticiones,

Quejas y Reclamos, SGS ETSA dispone de varios medios:

e Recepcion sede principal: La Recepcionista de la sede principal se
encargara de recibir los formatos de Peticion, queja y reclamo que han sido
diligenciados por los usuarios de los servicios de SGS ETSA. También existen

los buzones donde el usuario puede depositar su queja, reclamo o sugerencia.

e Secretaria de Salud: La persona encargada de la atencion en esta sede,
recibira los formatos diligenciados de las peticiones, quejas y reclamos
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presentadas por los usuarios, los cuales remitira al Representante de la alta
direccion por un medio que garantice la entrega con la mayor brevedad posible.
También existen los buzones donde el usuario puede depositar su queja,

reclamo o sugerencia.

Correo Electronico: Los usuarios podran enviar a través del correo electrénico

en la pagina web www.sgsetsa.com.co normal cualquier solicitud, peticion,

queja, reclamo o sugerencia con respecto al servicio, y estas seran procesadas

mediante el procedimiento establecido.

Los formatos de peticion se distribuyen por el coordinador de calidad, quien les
asigna un numero consecutivo (radicacion) al enviarlos a las oficinas

receptoras y a la recepciéon de la sede principal.

13.3.2. Formato de Presentacién de las Peticiones, Quejas Y Reclamos
Para la recepcion de las diferentes Peticiones se contard con el FQR2
Presentacion de peticiones, quejas y reclamos, que contiene cuatro secciones
especificas, comenzando por el nimero de radicacion:

Seccion |: Espacio para los datos generales del Peticionario y de su
representante legal o apoderado si es el caso. Los datos a diligenciar son:

e Ciudady Fecha

e NuUmero de radicacion

e Nombres y Apellidos completos del reclamante

e Numero de identificacion: Cédula, pasaporte...

e Direccién y numero de teléfono

e Correo electronico.

Seccion II: Espacio para presentar de forma clara y concreta el motivo de la
PORS.

Seccién lll: En ella se indica la relacion de documentos que se anexan (para
peticion).

A continuacion viene la firma.
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Recuadro: Es un espacio reservado para la clasificacion de las solicitudes, y

ser& diligenciado unicamente por el coordinador de calidad.

Este formato se utilizara para dar fe de la PQR’S y garantizar al usuario que su

PQR’S procede.

DESCRIPCION
Actividad  |Descripcion Responsable [Registro
1. Recibir las PQRS: Las PQRS llegan a SGS
1. RecibirETSA a través de los siguientes medios:
las PQRS | Escrito: Los clientes manifiestan  sus
inquietudes por medio de oficio que se entrega
directamente en la Recepcion de SGS ETSA, en
donde es radicada se le da respuesta. o
. L Oficio
e Internet: Por medio de la pagina Web se .
. ) . Peticiones,
reciben PQR2 que son enviadas directamente al )
Quejas,
correo.
. Reclamos Vi
e Verbal: Manifestacién directa de la ComunidadjAtencion al _
) Sugerencias.
al area de servicio al cliente en los espacios|Cliente
PQR2
destinados para su atencion.
Los clientes pueden manifestar sus peticiones,[recepcionista
) ] . . Encuesta De
guejas, reclamos y/o sugerencias diligenciando el ) »
) ) Satisfaccion Del
formato PQR2 Atencién a la Comunidad y luego .
. . ) Cliente
depositarlo en el buzén de sugerencias ubicado en —
la Recepcién de SGS ETSA.
La recepcion recopila diariamente las PQRS
provenientes a través de los diferentes medios Y
diligencia la casilla “Informacion General” en el
formato PQR2 Peticiones, Quejas, Reclamos
Sugerencias.
2. Registrar2. Registrar las PQR2: La recepcionista diligencial o
) o Peticiones,
las POQRS [los campos: fecha, consecutivo No, solicitante, )
- : . . Quejas,
correo electrdnico, direccion y teléfono en el formato
o o ] ) Reclamos Vi
Inicio “Peticiones, Quejas, Reclamos y Sugerencias o .
Recepcionista [Sugerencias
PQRS”

Diligenciar los campos del formato “Control de
CQR2” Consecutivo, fecha de recepcioén, fuente,

tipo, proceso/dependencia

PQR2

Control de PQRS

CQR2
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3. Analizar
las PQRS

3. Analizar las PQRS: El representante de servicio
al cliente clasifica y realiza el direccionamiento de
las PQRS, diligenciando los campos: tipo, fuente,
proceso o dependencia, fecha de entrega, fecha
limite de respuesta, funcionario responsable y cargo
en el formato “Peticiones, Quejas, Reclamos vy
Sugerencias PQR2”.

Se analiza y dan solucién a las PQR, diligenciando
los campos: firma de recibido, tratamiento, fecha de
respuesta y medio en la casila
del

Reclamos y Sugerencias PQR2”,

“Anadlisis 'y

Tratamiento” formato “Peticiones, Quejas,
luego envian
estos formatos con sus soportes a la recepcionista

Si se identifica la necesidad de tomar una accion
correctiva 0 preventiva se realiza de acuerdo a lo
establecido en el “Procedimiento para la toma de
Acciones Correctivas, Preventivas y de Mejora
E2PT1” o si se identifica un servicio no conforme se
trata de acuerdo a lo establecido en el
“Procedimiento para el Control del Servicio No

Conforme V1FO5”.

Atencion
Servicio al

cliente

Jefes de area

Peticiones,
Quejas,
Reclamos V]
Sugerencias.

PQR2

4. Actualizar|
el  Control

de PQRS

4. Actualizar el Control de PQRS: Una vez

recibidos los formatos “Peticiones, Quejas,

Reclamos y Sugerencias V1FO5” diligenciados

Secretaria

junto con los soportes, la recepcionista actualiza el
formato “Control de PQRS V1FO2” registrando en
los campos: responsable de atencion, fecha de
direccionamiento, fecha limite de respuesta y fecha

real de respuesta.

de

al

Ejecutiva
atencion

cliente

Control de PQRS
CQR2

5.
seguimiento
a las PQRS

Hacer

5. PQRS

recepcionista realiza seguimiento al cumplimiento

Hacer seguimiento a las lal

de la respuesta en el tiempo establecido, analizando
la Atencion a la Comunidad PQR2 y sus respectivos

soportes.

Secretaria
de

al

Ejecutiva
atencion

cliente

Atencion  a la
Comunidad

PQR2

6.
Consolidar
informacion.
FIN

6. de

Calidad organiza la informacion para su andlisis de

Consolidar informaciéon: Coordinador

acuerdo a lo establecido en “Procedimiento para la
Realizacion del Comité de QHSE”.

Coordinador
QHSE
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Tabla No. 11 Control de registros

Lugar Y] ]
L 5 _ [Tiempo del
Cédigo|]Nombre Responsable[Forma  de|Proteccidn|Recuperacién . |Disposicion
) Retencion
Archivo
Secretaria Archivador
o o Despacho /| . Carpeta de 5 .
N/A  [Oficio Ejecutiva . Oficina de 1 afno Archivo
Fisico PQRS
S.C QHSE
Peticiones,
Quejas, ] Oficina  delArchivador
Coordinador ] o Carpeta de| _ ]
PQR2 |Reclamos Calidad Oficina 1 afio Archivo
_IQHSE o PQRS
Sugerencia Fisico QHSE
S.
Atencion 4 ) Oficina  delArchivador
Coordinador ) o Carpeta de| )
PQR2 [la Calidad Oficina 1 afo Archivo
] QHSE o PQRS
Comunidad Fisico QHSE
) Computador
Secretaria ~ |Clave de
Control de| ) Secretaria Ruta de
CQR2 Ejecutiva de| ) acceso 2 afos Se borra
PQRS Ejecutiva/ acceso
Despacho . Backup
Magnético
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Tabla No. 12 Peticidén, Quejas y Reclamos

H ESTUDIOS TECNICOS S.A,

RECLAMOS

ESTADO: NO CONTROLADO

PETICIONES QUEJAS Y

Cadigo: E2FO4
Version: 0.2
Aprobacion: | 08/03/2013
Pagina 1 de 7

NUumero de Radicacion:

|. DATOS GENERALES

1.Ciudad y Fecha: Numero de
radicacion:

2.Nombres: Apellidos:

3. CC NIT C. EXT Numero:

4. _

Direccion: Teléfono:

5. Correo

Electrénico:

ll. MOTIVO DE LA PETICION, QUEJA Y RECLAMO ( Por favor indique las

razones que sustentan su PQR’s)

[ll. DOCUMENTOS QUE ANEXA (Para las peticiones)

Firma:

*SGS ETSA agradece su colaboracidon para el mejoramiento de nuestro

servicio

Espacio reservado para la entidad

Oficina donde se decepcioné la PQR’S:

Secretaria a la que va dirigida la PQR’S:

La solicitud se clasifica como: Queja

Reclamo Peticion
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Tabla No. 13 Control de Peticiones, Quejas, Reclamos y Sugerencias PQRS

Cadigo: CQR2
Version: 0.2
Aprobacion: | 08/03/2013

Pagina 1 de 7

ESTADO: NO CONTROLADO
MES: ANO
T Fecha Fecha real
Fecha de . Fecha de )
. . i | Proceso Responsable . . . limite de | de
Consecutivo | recepcion Fuente ) ) direccionamiento
/Dependencia | de atencién respuesta | respuesta
d/m/a d/m/a
d/m/a d/m/a
ANALISIS DE DATOS
DESPLIEGUE DE OBJETIVOS
Politica Integral Objetivo Proceso Nombre del | Férmula de | Meta
Integrales Indicador Célculo
La presente | Incrementar los | Gestidon de los | Disefios (Ndmero de | 80%
politica va | niveles de | disefios Oportunos disenos
encaminada al | cumplimiento de oportunos/Total
desarrollo de la | los requisitos del de Disefios)*100
excelencia en las | cliente
actividades  que
se realizan :
o (Ndmero de
diariamente en la o
o ; servicios
organizacion. Asesorias 'y B
} ) ) ) ) calificados como
Asesoria y Asistencia | Asistencias
o o buenos y | 80%
Para la empresa Tecnica Técnicas
. excelentes/ Total
SGS ETSA, lider Oportunas o
o de Servicios
en disefio, es
o prestados)* 100
principio _
Prestar (Namero de
fundamental ] o o
) eficazmente los B o Solicitudes solicitudes
satisfacer las o Gestion de Tramites . ) 90%
] servicios al atendidas atendidas/ Total
necesidades de ) o
cliente de solicitudes

111




%7

nuestros clientes,
socios y
trabajadores. Por
tanto nuestro éxito
y rentabilidad
dependen de
nuestra capacidad
de mejorar de
forma continua la
prestacion de
nuestros servicios
y productos.

La organizacién
se hace
responsable  de
cumplir con los
requisitos de ley y
de otra indole que
aseguren la
calidad de los
disefios. Ademas,
SGS ETSA se
compromete a
garantizar la
seguridad de la
informacién en la
ejecucion de cada
uno de sus

proyectos.

recibidas) * 100

o (Numero de
Eficacia de .
evaluaciones
» los . .
Formacion a la satisfactorias /
] programas ) 90%
comunidad d Numero de
e
y personas
formacion
evaluadas) * 100
Disponer de los
recursos para la
prestacion  de (Ejecucion
servicios a la y efectiva del
] Gestion
comunidad, . ) Presupuesto | presupuesto/
) Administrativa y | . ] y 100%
teniendo en ) ] ejecutado Ejecucion
Financiera
cuenta los programada ) *
requisitos 100
legales
aplicables.
(Ndmero de
proyectos
Proyectos )
) concluidos en el
L concluidos o
Adquisicién de término
. o en el ) } 80%
Bienes y Servicios L establecido/Nume
término
) ro de proyectos
establecido
contratados
terminados)*100
(Ndmero personal
Gestién del Talento | Personal capacitados) / 809
0
Humano capacitado Total personal)
*100
Mejorar (Namero de
continuamente ) acciones eficaces
_ Acciones
el Sistema de ) / Total de | 80%
o eficaces )
Gestion integral acciones
de SGS ETSA tomadas) * 100
(Total de PQRS
) ] PQRS solucionados /
Mejoramiento )
. Solucionada | Total de PQRS | 90%
continuo )
S realizados por la
comunidad) * 100
(Total de servicio
) ] Servicio No | no conforme
Mejoramiento
) Conforme controlado / Total 90%
continuo -
Controlado de servicios no

conformes
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identificados) *
100

Cumplimient | (NGmero de
o de las | acciones
acciones implementadas /

Mejoramiento ) )
derivadas de | Total de acciones

continuo L
la  revision | formuladas en el
por la | plan de mejora) *
Direccion 100 90%
Aumentar la )
) 5 ) 5 Valor  promedio
satisfaccion ) ) ) Satisfaccion )
. | Direccionamiento del obtenido*100/Valo
clientes a través de los .
y SG QHSE ] r maximo a
de la prestacion Clientes
. obtener
de los servicios. 90%

13.4. AUDITORIA INTERNA

En el SG implantado en SGS ETSA, se entiende que una auditoria interna es
un proceso sistematico, independiente y documentado para obtener evidencias
acerca de la situacion de la Unidad, en relacion con este sistema en particular,
realizada en cooperacién con los responsables de la misma, con vistas a
verificar la conformidad de esta situacién con las disposiciones preestablecidas

y la adecuacion de éstas a los objetivos buscados.

Las conclusiones que se extraen en una auditoria interna tienen que resultar
evidentes para todos los afectados. Por otra parte, la correccion de las no
conformidades eventualmente detectadas ha de suponer una mejora en los
resultados del SG de la SGS ETSA.

En SGS ETSA se ha establecido y documentado en el Procedimiento de
auditorias internas (PAI2), un sistema para planificar, realizar y documentar las

auditorias internas del SG implantado, con la finalidad de determinar si éste:

e es conforme con las disposiciones planificadas, con los requisitos de la
norma ISO 9001:2008 y con los requisitos del SG establecidos por SGS ETSA.

¢ se haimplantado y se mantiene de una manera eficaz.

Las auditorias internas se articulan a través de:
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e La elaboracion del Programa Anual de Auditorias Internas donde se
especifica el alcance de las mismas y el periodo en el que tendran lugar. Este
Plan incluye una auditoria general del sistema, al menos una vez al afio.

e La ejecucion de las auditorias por parte de auditores internos debidamente
cualificados.

e La redaccion, por parte de los auditores, de un Informe de Auditoria donde

se reflejen las no conformidades detectadas

El programa de auditorias internas se propone anualmente por el
Representante de la Direccion para la Calidad y se aprueba en reunion del
Comité de Calidad. En su elaboracién se toma en consideracion tanto el estado
y la importancia de los procesos ejecutados, como los resultados de auditorias

previas.

Para la ejecucion de las auditorias internas, SGS ETSA dispondra de un equipo
de personas debidamente cualificadas y nombradas por la Direccion. La
existencia de este conjunto de auditores garantiza la objetividad e imparcialidad
del proceso de auditoria, evitando de esa manera que los auditores auditen su
propio trabajo.

Los resultados de las auditorias internas y sus conclusiones se documentan
debidamente y se comunican a la Jefa de Area y a cada uno de los
responsables de los procesos auditados.

El Representante de la Direccién para la Calidad se asegura de que se toman,
sin demora injustificada, acciones para eliminar las no conformidades
detectadas y sus causas. Las acciones correctivas que surjan como
consecuencia de la auditoria y su plazo de implantacion, son documentadas y
puestas en practica por el personal afectado, de acuerdo con lo especificado en
el apartado “Acciones correctivas y preventivas” y en el Procedimiento de
control de acciones correctivas y preventivas (P2ACP2) que lo desarrolla. Las
obligadas actividades de seguimiento incluyen la verificacion de las acciones

tomadas y el informe de los resultados de tal verificacion.
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Las responsabilidades y requisitos para la planificacién y la realizaciéon de
auditorias internas, para informar de sus resultados y para mantener los

registros, se definen en el Procedimiento de auditorias internas (PAI2).

Tabla No. 14 Procedimiento para las Auditorias Internas

H SDOSTRNCISSA. | e Codigo: E2FO4
Version: 0.2
SGQ LAS AUDITORIAS .
INTERNAS Aprobacion: | 08/03/2013
Pagina 1 de 7

ESTADO: NO CONTROLADO

OBJETIVO

Describir la metodologia a seguir para la planificaciébn y realizacién de
auditorias internas de calidad, con el fin de verificar la eficiencia, eficacia y
efectividad del Sistema de Gestion de la Calidad de SGS ETSA.

ALCANCE

Este procedimiento inicia con la programacion de auditorias internas de calidad
y finaliza con su evaluacion.

RESPONSABLE

El responsable de la aplicaciéon eficaz de este procedimiento es el Profesional
Universitario de Control de Interno.

TERMINOS Y DEFINICIONES

Auditoria Interna: Proceso sistemético, independiente y documentado para
obtener evidencias que, al evaluarse de manera obijetiva, permiten determinar
la extension en que se cumplen los criterios definidos para la Auditoria interna.
Criterios de Auditoria: Conjunto de politicas, procedimientos o requisitos
utilizados como referencia.

Competencia: Habilidad demostrada para aplicar conocimientos y aptitudes.
Conclusiones de la Auditoria: Resultados de la Auditoria que proporciona el
equipo auditor tras considerar los objetivos de la Auditoria y todos los
hallazgos de la Auditoria.

Conformidad: Cumplimiento de un requisito.

Equipo auditor: Uno o mas auditores que llevan a cabo una Auditoria.
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Evidencia de la Auditoria: Registros, declaraciones de hechos o cualquier
otra informacion que son pertinentes para los criterios de Auditoria y que son
verificables.
Evidencia objetiva: Datos que respaldan la existencia o veracidad de algo.
Hallazgos de la Auditoria: Resultados de la evaluacion de la evidencia de la
Auditoria recopilada frente a los criterios de Auditoria.
Listas de verificacion: Derrotero con los elementos a ser auditados y que
permite ir registrando durante su ejecucion, las diversas observaciones y

hallazgos encontrados.

REVISADO POR: APROBADO POR:

Representante de la Direccion Gerente General

No conformidad: Incumplimiento de un requisito.
Programa de la Auditoria: Conjunto de una o mas Auditorias planificadas para

un periodo de tiempo determinado o dirigidas hacia un propésito especifico.
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DESCRIPCION

Actividad Descripcion Responsable Registro
1. Programar las Auditorias Internas de

INICIO Calidad: El Profesional Universitario de Control

1. Programar las|interno y el Coordinador de Calidad realizan la

Auditorias Internas. [programacion de auditorias teniendo en cuenta
el estado e importancia de los procesos y los
resultados de auditorias previas, diligenciando el
formato “Programa de Auditorias Internas de|Profesional
Calidad PAI1”. Universitario delPrograma de
Se realizan dos ciclos de auditorias durante el{Control Interno Auditorias

afio, para cada ciclo de auditoria se define el
auditor lider y los equipos auditores, teniendo en
cuenta lo establecido en el Anexo No.l
Competencias de los Auditores Internos de
Calidad.

Previa aprobacion del Comité de Calidad se
comunica el Programa, a los lideres de proceso

por medio de oficio.

Coordinador
Calidad

delinternas PAI1

2. Realizar Plan de|
Auditorias.

2. Realizar el Plan de Auditoria: El Equipo
Auditor realiza el Plan de Auditorias segun en el
iformato “Plan de Auditoria Interna de Calidad
PAI2” para cada uno de los procesos, teniendo
en cuenta el programa de auditorias; el
Coordinador de Calidad revisa los planes de
las modificaciones|

auditorias para realizar

necesarias.

Equipo auditor

Plan de Auditorial
Interna
PAI2

3. Realizar el Plan

3. Revision del Plan de Auditoria: El lider de|

cada proceso revisa y realiza ajustes al “Plan de

Lideres de procesos

Plan de Auditorial

de Auditoria: Auditoria Interna de Calidad  PAI2” y lo divulga Interna PAI2”
al personal involucrado.
4. Revisar documentaciéon: El equipo auditor
solicita al lider de proceso, informacion

4. Revisarrelacionada con el Sistema de Gestién de la

documentacion

Calidad y con el proceso a auditar incluyendo la|
normatividad legal aplicable de tal forma que
permita cumplir los objetivos y el alcance
definidos en el “Plan de Auditoria Interna de

Calidad PAI2¢

Equipo auditor

Plan de Auditorial
Interna PAI2
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de Apertura.

En la reunién de apertura se exponen los siguientes temas:
e Presentacion del Equipo Auditor. Explicacién de la
metodologia de trabajo para realizar la Auditoria.

e Objetivo de la Auditoria.
e Horarios para las entrevistas y reuniones.
e Disponibilidad de recursos.

e Fechay hora de reunién de cierre.

IAsesores

Auditor

principal

Equipo auditor

Actividad Descripcién Responsable |Registro
5. Reunidon de Apertura: El Auditor principal coordina la
L . Lideres de los
reunion de apertura con los lideres de proceso,
. . . . . . procesos
5.  Reuniénffuncionarios del proceso auditado y con el Equipo Auditor.

No aplica

6. Revisar hallazgos: El Equipo Auditor discute los

Coordinador de

Gestion”.

6. Revisarhallazgos de la Auditoria y de acuerdo con las evidencias|
hallazgos.  |objetivas encontradas definen las No Conformidades yCalld-ad )
observaciones. Equipo auditor
7. Realizar|[7. Realizar la reunion de cierre: El Auditor Principal
reunibn  defrealiza la reuniéon de cierre con los lideres de proceso,
cierre. funcionarios de los procesos auditados y con el equipo
auditor.
En la reunién de cierre se tratan los siguientes temas: Auditor
No aplica
e Informar y validar a los lideres del proceso sobre las|Principal
oportunidades de mejora y las No conformidades
encontradas.
e Solicitar la aplicacién de Acciones respectivas para los
hallazgos encontrados.
8. Realizar Informe de Auditoria Interna de Calidad: El
8.  Realizarlequipo auditor elabora el “Informe de Auditoria Interna de Informe
informe  de|Calidad IA2” con las observaciones, no conformidades y de
Auditoria. conclusiones, de la respectiva auditoria, el cual es|Equipo auditor |Auditoria
entregado a cada lider de proceso en la fecha acordada en Interna
el “Plan de Auditoria Interna de Calidad V2F023”, para 1A2
gue se tomen las acciones pertinentes.
9. Evaluar la auditoria: El lider del proceso auditado
Fin evalia en el formato “Evaluacion de la Auditoria EA2”, ell Evaluaci
9. Evaluarl[desempefio del auditor y la auditoria realizada, resultados ider del()n del
desempefio |gue son analizados segin lo establecido en eIPrO(?eS0 Auditoria
del Auditor  [‘Procedimiento para el seguimiento del Sistema deAUdltadO EA2
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Tabla No. 15 Informe de Auditoria

H ESTUDIOS TECNICOS SA. Codigo: 1A2
Version: 0.2
SG& INFORME DE AUDITORIA _
Aprobacion: 08/03/2013
Pagina 1 de 7
ESTADO: NO CONTROLADO
FECHA
DESDE: HASTA:
_ PLANEADA
Ciclo No.:
FECHA
DESDE: HASTA:
EJECUTADA

AUDITORES ASIGNADOS:

RESUMEN DE HALLAZGOS DE LA AUDITORIA

FORTALEZAS

PROCESO AUDITADO

RESPONSABLE
DEL PROCESO

AUDITOR | CANTIDAD

(ES) NC>

NC<

OB
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CONTROL DE REGISTROS

Tabla No. 16 Control de Registros
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Lugar V] ]
. . _[Tiempo del =
Cbdigo  [Nombre Responsable [Forma delProteccién |Recuperacion .. |Disposicion
. Retencion
Archivo
Computador
) Oficina de|Oficina  de|
Programa de|{Coordinador ) ) Ruta de
PA2 o ) Calidad Calidad/ 2 afios Se borra
Auditorias de Calidad » acceso
Magnético |clave de
acceso
Computador
) ] Oficina de|Oficina  de
Plan de Auditorias|Coordinador ) ) Ruta de
PAI2 ) Calidad Calidad 2 afios Se borra
Internas de Calidad . acceso
Magnético |clave de
acceso
. Oficina delArchivador .
) .. |coordinador ) o Carpeta  de| Archivo
Lista de Verificacion ) Calidad Oficina  de o 2 afios o
de Calidad ) ) Auditorias Municipal
Fisico Calidad
) . Oficina  dejArchivador .
Informe de AuditorialCoordinador ) o Carpeta  de Archivo
1A2 ) Calidad Oficina  de ) 2 afios o
Interna de Calidad . ) Auditorias Municipal
Fisico Calidad
o ) Carpeta
) ) Oficina dejArchivador ) )
Evaluaciéon de lajCoordinador ) o Acciones Archivo
EA2 o ) Calidad Oficina  de ) 2 afios o
auditoria de Calidad . ) Correctivas Y Municipal
Fisico Calidad )
Preventivas

DOCUMENTOS EXTERNOS

Tabla No. 17 Documentos Externos

Nombre dellFecha de|Entidad que lo L
L : Descripcion
documento externo |[Expedicion expide
NTC-ISO Directrices Para La Auditoria De Los Sistemas|
09/02/2013 ICONTEC ) ) )
19011:2008 De Gestion De La Calidad Y/O Ambiente
NTC-ISO 9001:2008 |09/02/2013 ICONTEC Auditoria Interna
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Competencias para Auditores Internos

Tabla No. 18 Competencias para Auditores Internos

Auditor Interno

Educacion Formacién Habilidades Experiencia
e Imparcial
e Capacidad de establecer
Especialista en NTC-relaciones interpersonales
ISO 14001, ISO 9001, Etico, mentalidad abierta,
ISO 18001 diplomatico, observador, perceptivo,|Minimo 6 meses de
Tecndlogo

como minimo

Certificado en
Auditorias Internas de|

calidad o integrales.

seguro de si mismo.
e Capacidad de comunicacion

e Habilidad y conocimientos técnicos
de

direccion y organizacion

e Capacidad planeacion,

e Aplicacion de criterios de auditoria

e Aplicacion de técnicas de auditoria

experiencia

en el sector.

laboral

Este documento es propiedad de SGS ETSA. Prohibida su reproduccién por cualquier medio, sin previa

autorizacion.
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Tabla No. 19 Evaluacién de Auditoria

EVALUACION DE | Version: 0.2

SG& AUDITORIA Aprobacion: 08/03/2013

ESTADO: NO CONTROLADO

Pagina 1 de 7

Nombre del Auditor:

Proceso auditado:

Fecha de auditoria:

EVALUACION AL AUDITOR

Seleccione la calificacion que considere adecuada segun las siguientes convenciones:

Nunca: 1; Ocasionalmente: 2; Frecuentemente: 3; Siempre: 4

No. Afirmacion
1 Obtiene y evalla la evidencia objetiva respecto a los criterios de auditoria.
2 Mantiene el control de la auditoria y comprueba la informacién personalmente.
3 Permanece fiel al propdsito de la auditoria, sin temores ni favoritismo.
Trata al personal implicado en una forma que contribuya mejor a alcanzar el
4 propésito de la auditoria.
5 Desarrolla el proceso de auditoria sin desviaciones causadas por distracciones.
Dedica total atencion a las actividades de la auditoria.
Reacciona en forma eficaz en situaciones dificiles.
Permanece fiel a su criterio, a pesar de que haya presién hacia determinado cambio
8 que no esté basado en evidencia.
Se asegura de conocer plenamente los hechos y de obtener evidencias objetivas,
° antes de emitir cualquier juicio.
10 Mantiene la discrecion y la confidencialidad.
11 Cumple con puntualidad la agenda establecida en el Plan de Auditoria.
12 Permite que su interlocutor se exprese.
13 Redacta el informe de auditoria de forma clara, breve y especifica (referida a la

evidencia encontrada y al requisito ISO 9001: 2008 aplicable).

PROMEDIO

EVALUACION DE LA AUDITORIA

Seleccione la calificacion que considere adecuada segun las siguientes convenciones:

Mala:1; Regular:2; Bueno:3; Excelente:4

No. Pregunta

14 ¢ Cémo considera la Auditoria realizada?
PROMEDIO TOTAL

OBSERVACIONES
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13.5. SEGUIMIENTO Y MEDICION DE PROCESOS

Con el fin de demostrar la capacidad de sus procesos para alcanzar los
resultados planificados, en el SG implantado en SGS ETSA se aplican métodos
apropiados para el seguimiento de éstos. La documentacion que define los
procesos incluye la definicién de indicadores y su frecuencia de célculo.

Los indicadores se definen teniendo en cuenta la significacion de los mismos y
su relacién con la calidad del servicio, con los objetivos del proceso, con las
expectativas del cliente, etc., de modo que tanto esos indicadores como las
acciones que el analisis de sus resultados sugiera, sean coherentes con los
objetivos planificados.

La informacion facilitada por los indicadores, junto con la obtenida en las
auditorias internas y externas, serdn elementos de entrada para la mejora
continua de los procesos.

La no consecucion de los objetivos planificados para un determinado proceso
da lugar a la oportuna investigacion, como no conformidad del SG.

Las actividades de seguimiento y medicidn tienen el objetivo de verificar que se
cumplen los requisitos especificados para cada uno de los procesos incluidos
en el SG de SGS ETSA. En los documentos de descripcion de los procesos de
prestacion del servicio, SGS ETSA tiene planificadas estas actividades en las
etapas apropiadas de la secuencia de prestacion del servicio.

Antes de llevar a cabo la prestacién de un servicio, un requisito vigente en SGS
ETSA es la comprobacién de que se han completado de modo satisfactorio las
disposiciones planificadas en las descripciones de los procesos 0, en su caso,
en los planes de calidad aplicables. La Unidad dispone en todo caso de las
oportunas evidencias de conformidad con los criterios de aceptacion.

Control de no conformidades.

El SG implantado en SGS ETSA cuenta con un Procedimiento para el control
de no conformidades (PNC2), mediante el que puede garantizar que éstas se

identifican y controlan.

Se consideran no conformidades, entre otras, las siguientes:
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a) El incumplimiento de los requisitos legales y reglamentarios asociados a la
prestacion de los servicios o de aquellos especificados en la documentacion del
SG, tanto si se han detectado en la revision del sistema, en auditorias o en la

ejecucion del trabajo diario.

b) Las desviaciones respecto a lo planificado, en los procesos de prestacion del

servicio

c) Las quejas y reclamaciones de los clientes consideradas por la Direccion

siguiendo el proceso P2SC2 (Sugerencias, quejas y reclamaciones)
d) El incumplimiento manifiesto de los objetivos de calidad

El SG mantiene registros de las no conformidades detectadas, de las
actuaciones inmediatas que se han emprendido y de las acciones correctivas o

preventivas que, en su caso, hayan podido iniciarse.

Analisis de datos.

Las actividades de analisis de datos, tendentes a obtener informacién que
mantenga al SG implantado en SGS ETSA en la via de la mejora continua,
corresponden en su mayor parte a la Direccion apoyada en el Comité de
Calidad.

Los datos Uutiles para evaluar y mejorar la eficacia del SG, deben referirse

esencialmente a:
a) la satisfaccion del cliente
b) la conformidad de los servicios con los requisitos especificados

c) las caracteristicas y tendencias de los procesos y de los servicios,

incluyendo las oportunidades para llevar a cabo acciones preventivas.

d) los proveedores.
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El analisis de los datos puede conducir a la definicion de acciones tendentes a
corregir las causas y las consecuencias de las desviaciones encontradas o a
prevenir la consolidacion de algun aspecto negativo cuando aun se halle en sus
inicios. Estas acciones deben incluirse en la revision del SG por parte de la

Direccion.
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13.6. INDICADORES A EVALUAR

Tabla No. 20 Indicadores evaluar

Relacionados con el Cliente

e N°de clientes satisfechos.

e N° de clientes, que mantienen su relacién con la
empresa.

e % de clientes nuevos.

e N° clientes satisfechos con las acciones correctivas y

de mejora implementadas.

Evidencia la conformidad de los

requisitos del producto

e % de productos que cumplen su ciclo completo y
ajustado a los requisitos del cliente.

e %de productos que presentan no conformidades.

e N° de productos que se ajustan y son aprobados por
el cliente

Relacionados con los proveedores

e 9% de proveedores con nivel de desempefio calificado
como excelente.
e N° de proveedores con plan de mejora y que lo

cumplen.

Relacionados con la mejora continua

e % de planes de mejora que se implementan

totalmente y logran su objetivo

13.7. MEJORA CONTINUA

El Jefe del Area esta firmemente comprometido con la mejora continua de la

eficacia del SG implantado en SGS ETSA mediante la aplicacion de la politica

de calidad, la formulacién y el seguimiento de los objetivos de la calidad, los

resultados de las auditorias, el andlisis de los datos, el disefio de acciones

correctivas y preventivas y las actividades de revision por la direccion.

Acciones correctivas y preventivas

SGS ETSA reacciona sin demora ante cualquier no conformidad, investigando

sus causas Yy eliminandolas mediante las oportunas acciones, para evitar que

vuelva a presentarse. De modo similar, determina qué acciones serian capaces

de eliminar las causas de no conformidades potenciales, con el fin de prevenir
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su ocurrencia. En SGS ETSA se comparte el enfoque de que tanto las acciones
correctivas como las preventivas deben ser apropiadas a los efectos de los
problemas a los que tratan de enfrentarse.

El Procedimiento de control de acciones correctivas y preventivas (PACP2)

define los requisitos para:

a) identificar y revisar las no conformidades reales o potenciales y determinar

SuUsS causas.

b) evaluar la necesidad de adoptar acciones para asegurarse de que las no
conformidades no vuelvan a ocurrir 0 para prevenir la ocurrencia de nuevas no
conformidades.

c) determinar e implementar las acciones necesarias.

d) registrar los resultados de las acciones tomadas.

e) revisar las acciones correctivas y preventivas tomadas.

PROCEDIMIENTO DE ACCIONES CORRECTIVAS PREVENTIVAS Y
PREVENTIVAS

Tabla No. 21 Procedimiento para la toma de acciones Correctivas, Preventivas

y de Mejora

H ESTUDIOS TECNICOS S A Caodigo: PACP2
PROCEDIMIENTO  PARA LA /o cis. 03

SG& TOMA DE ACCIONES -
Aprobacion: | 08/03/2013
CORRECTIVAS, PREVENTIVAS

Y DE MEJORA Pagina 9 de 9

ESTADO: NO CONTROLADO

OBJETIVO
Describir la metodologia a seguir para la aplicacion de acciones correctivas,

preventivas y de mejora.
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ALCANCE

Desde la identificacion de la no conformidad hasta que se verifica la eficacia de
la accion implementada.

RESPONSABLE

El responsable de la aplicacion eficaz de este procedimiento es el Coordinador
de Calidad

TERMINOS Y DEFINICIONES

Accion correctiva: Conjunto de acciones tomadas para eliminar la(s) causa(s)
de una no conformidad detectada u otra situacion indeseable.

Acciodn preventiva: Conjunto de acciones tomadas para eliminar la(s) causa(s)
de una no conformidad potencial u otra situacion potencialmente indeseable.
Eficacia: Grado en el que se realizan las actividades planificadas y se
alcanzan los resultados planificados.

No conformidad: Incumplimiento de un requisito.

NTC ISO 9001: Norma Técnica Colombiana NTC-ISO 9001:2008.
PQRS: Hace referencia a las Peticiones, Quejas, Reclamos y Sugerencias,
presentadas por, organizaciones sociales, beneficiarios o comunidad en
general, ante SGS ETSA.

REVISADO POR: APROBADO POR:

Representante de la Direccion Gerente General

13.8. GENERALIDADES

Las No Conformidades se pueden hallar entre otras, durante:

e Auditorias internas

e Revision por la Direccion

e Actividades de seguimiento y mediciobn de los procesos (Analisis de
indicadores)

¢ Medicion de la satisfaccidon del cliente (PQR’s y sugerencias)
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Para determinar las causas de una No Conformidad se puede utilizar una

“Tormenta de ideas”, “Cinco por qué” o el “Diagrama de causa-efecto”:

Lluvia de ideas (Lluvia de ideas): Se trata de una técnica grupal que persigue
fundamentalmente la creatividad en los integrantes de un grupo de trabajo. Los
participantes conocedores o0 expertos del tema a tratar, generan en un
ambiente informal y con total independencia, la mayor cantidad posible de
ideas, con el Unico propdsito de disponer de una larga lista de ellas. Se logra
con ese procedimiento la aparicion de ideas que seran las elegidas finalmente.

La técnica se inicia con el enunciado del tema por parte del animador, tras lo
cual el grupo, animado por éste, se lanza a completar una serie ininterrumpida
de sugerencias en un tiempo acordado, no habiendo lugar para la critica.
Posteriormente se lleva a cabo la evaluacion de estas sugerencias en una

nueva sesion.

Cinco por qués (Cinco por qués): Es una técnica sistematica de preguntas
utilizada durante la fase de analisis de problemas para buscar posibles causas
principales de un problema. La técnica requiere que el equipo pregunte “Por
Qué” al menos cinco veces. Una vez que sea dificil para el equipo responder al

“Por Qué”, la causa mas probable habra sido identificada.

Para utilizarlo, se realiza una lluvia de ideas, para determinar causas. Una vez
que las causas probables hayan sido identificadas, empezar a preguntar “ Por
qué es asi?” o “4Por qué esta pasando esto?”, etc. Continuar preguntando Por
Qué al menos cinco veces. Esto reta al equipo a buscar a fondo. Durante este
tiempo se debe tener cuidado de NO empezar a preguntar “Quién”. Se debe
recordar que el equipo esta interesado en el proceso y no en las personas
involucradas. Esta técnica se utiliza mejor en equipos pequefios (4 a 8

personas).
Diagrama causa-efecto (Espina de pescado): Es una técnica para el analisis de

las causas de un problema. Este diagrama permite definir un efecto y clasificar

las causas y variables de un proceso. Se compone de un rectdngulo que se
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sitla a la derecha y donde se escribe el resultado final (efecto o consecuencia)
y al que llega una flecha desde la izquierda.

Otras flechas oblicuas se disponen como en una espina de pescado sobre la
mas grande que es la columna vertebral, que reflejan las principales causas
gue influyen sefialando a la espina principal.

A cada flecha oblicua principal le llegan otras flechas secundarias que indican
sub-causas Yy, en la medida que el andlisis tenga niveles méas profundos, las

subdivisiones pueden ampliarse.

Figura No. 14 Diagrama causa-efecto (espina de pescado)

CAUSA
“Impresion en
botradot”

CAUSA
“Tinta de mala
calidad™

CAUSA
“Falta de tintz"

\e—

SUB-CAUSA
“Cartuchos—
racargados”

EFECTO
(PROBLEMA A
o | ANALIZAR)

“La impresion no
23 nitidz"

CAUSA
“Felta de secado de
12 tintz™

Fuente: https://www.google.com.co/search?hl=es&site=imghp&tbm=isch&source=hp&

Procedimiento de Elaboracién del Diagrama causa-efecto

e Elaborar un enunciado claro del problema, datos de soporte.

e Dibujar el diagrama del esqueleto de pescado colocando el problema al lado
derecho

¢ Identifique de 3 a 6 espinas mayores.

e Dibuje las espinas mayores como flechas inclinadas dirigidas a la flecha
principal.

e |dentifique las causas de primer nivel relacionadas con cada espina mayor

e Identifique las causas de segundo (Sub-causas), tercer nivel para cada
causa de segundo nivel y asi sucesivamente, hasta donde sea necesario.

¢ |dentifique causa raiz potenciales que le permitan llegar a conclusiones.
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Exclusion de este procedimiento

Este procedimiento NO APLICA ante problemas cuya solucion es obvia o
directa, ni cuando la relacion causa-efecto se encuentra totalmente definida y/o
identificada.

Responsables

El Comité de Calidad o los Secretarios de despacho (segun la complejidad de
la No Conformidad) son los responsables de la ejecucion de este procedimiento

para lo cual realizara:

Analizar la informacion de:

e Auditorias internas

e Revision por la direccion

e Actividades de seguimiento y medicion de los procesos (Analisis de
indicadores)

e Medicion de la satisfaccion del cliente (PQR’s y sugerencias)

e Identificar las causas de las No Conformidades

e Determinar las Acciones Correctivas y/o Preventivas.

e Llevar a cabo seguimiento que asegure el cumplimiento de las acciones
propuestas.

e Aplicar los controles necesarios para asegurar que las acciones

implementadas eviten la recurrencia de estas No Conformidades.
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Actividad

Descripcién

Responsable

Registro

1. Identificar las No|

Conformidades

Oportunidades

Yl
de

Identificar las No Conformidades

1. y
oportunidades de mejora: Los funcionarios de
las No

diferentes dependencias identifican

mejora conformidades y oportunidades de mejora
teniendo en cuenta las siguientes fuentes de

INICIO informacion:
e PQRS de la comunidad.
e Analisis de Datos del SG. Acciones
e Analisis de indicadores. Asesores Correctivas,
e Servicio No Conforme. Preventivas |
e Resultados de la Revision por la Direccion.  |Lider delde Mejora
e Auditorias Internas. proceso PACP2
e Auditorias Externas.
e Evaluaciones de satisfaccion de Ia
comunidad.
El lider del proceso correspondiente registra la no
conformidad o propuesta de mejora en el formato
“Acciones Correctivas, Preventivas y de Mejora”
y le informa al Coordinador de Calidad para su
control.

2. Identificar y|2. Identificar y evaluar causas: El Lider del

evaluar causasjproceso y los funcionarios que éste designe,| Acciones
determinan las posibles causas de las No ider delCorrectivas,
Conformidades y de las propuestas de mejora yproceso Preventivas |
diligencian los campos de la casilla “Causas de la Asesor de Mejora
No Conformidad” en el formato Acciones PACP2
Correctivas, Preventivas y de Mejora.

3. Definir las|[3. Definir las acciones: El lider del proceso V|

acciones Coordinador de Calidad definen las acciones alLider dellAcciones
seguir y diligencia los campos correspondientes|Proceso Correctivas,
a la casilla “Acciones a tomar” del formato Preventivas vy
“Acciones Correctivas, Preventivas y de Mejora’|Coordinador |[de Mejora
y define el responsable de la verificacion y lajJde Calidad |PACP2
fecha de verificacion.
4. Registrar No Conformidades y propuestas|Coordinador

4 Registrar Nolde mejora: El Coordinador de Calidad diligenciajde Calidad |Control de
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Conformidades ylen el formato “Control de Accion Correctiva, Accién
propuestas de|Preventiva y de Mejora” los campos: fecha, No, Correctiva,
mejora tipo de accion, accion tomada, fuente, Fecha Preventiva y de
limite de ejecucion. Mejora
FCACP2
) ] ] ) ) Acciones
] 5. Ejecutar las acciones: El funcionario asignado ]
5. Ejecutar las| . o . Correctivas,
. ejecuta las acciones definidas por el lider del . ) ]
acciones. ) ] Funcionario |Preventivas |
proceso teniendo en cuenta que existan las .
) ) ) de Mejora
evidencias de las acciones tomadas.
PACP2
6. Realizar seguimiento a las acciones
6. Actualizartomadas: De acuerdo con la fecha limite de
control de acciones|ejecucién de la accién, el funcionario asignado
verifica el cumplimiento y la eficacia de la accién
tomada y diligencia los campos de las casillas
“Verificacion de las Acciones Tomadas |
Verificacion de la Eficacia”. .
Acciones
. ] Correctivas,
¢, Se volvio a presentar la No Conformidad? . ) ]
Funcionario |Preventivas V|
- ) o de Mejora
Sl: diligencia el campo “Acciones a tomar en
) o PACP2
caso de que la no conformidad persista” del
formato de Acciones Correctivas, Preventivas y
de Mejora.
NO: se diligencian los campos de responsable de
la verificacion de la eficacia, fecha y firma del
formato de Acciones Correctivas, Preventivas y
de Mejora.
6. Realizar|7. Actualizar el control de acciones: El Control de
seguimiento funcionario responsable de ejecutar la accion se Accién
encarga de actualizar el formato “Control de . _ |Correctiva,
. ) . . |Funcionario )
FIN Accion Correctiva, Preventiva y de Mejora Preventiva y de

diligenciando los campos: fecha de ejecucion,

dias de demora y cumplimiento.

Mejora
FCACP2
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Tabla No. 22 Control de Registros

.. |Tiempo
o Responsabl [Lugar y Forma . |Recuperacio . o
Cdédigo |Nombre i Proteccion de Disposicion
e de Archivo n B
Retencion
Control de Carpeta de
Accion Archivador|Acciones
) Cada lider|Oficina de cadal ] )
PCACP2|Correctiva, ) de cadalCorrectivas, |2 afios [Destruccion
) de Proceso [lider / Fisico ]
Preventiva V| lider Preventivas Y|
de Mejora de Mejora
Carpeta de
Acciones Archivador
Oficina de Acciones
Correctiva, |Coordinador| de lal ] )
PACP2 ) Calidad - Correctivas, |2 afios  |Destruccion
Preventiva yjde QHSE . Oficina de )
) Magnético ) Preventivas
de Mejora Calidad ]
de Mejora
DOCUMENTOS EXTERNOS
Tabla No. 23 Control
Nombre del documento|Fecha de[Entidad que lo|Descripcid
externo Expedicion expide n
NTC ISO 9001:2008 05/03/2013 ICONTEC Mejora
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Tabla No. 24 Acciones Correctivas, Preventivas y de Mejora

e T @ Cadigo: E2FO4
ESTUDIOS TECNICOS SA. ACCIONES CORRECTIVAS
" | Version: 0.2
PREVENTIVAS Y DE i
Aprobacién: 22/03/2013
MEJORA
Pagina 1 de
ESTADO:
ACCION
CORRECTIVA
No.: FECHA: _
ACCION
PREVENTIVA
Ciclo: Auditoria No.: ACCION DE MEJORA
1. SOLICITADO POR:
2. CARGO:

3. PROCESO QUE AFECTA:

4. DESCRIPCION DE LA NO CONFORMIDAD REAL O POTENCIAL / MEJORA

TIPO DE NO
CONFORMIDAD

MAYOR MENOR

5. CAUSAS DE LA NO CONFORMIDAD (registrar andlisis de causas en la hoja 2. Ver NOTA: Exclusion de

este procedimiento)

6. PLAN DE ACCION

No. | ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA RECURSOS
1

2

PREPARADO POR: APROBADO POR

7. SEGUIMIENTO AL PLAN DE ACCION

No. | FECHA RESPONSABLE COMENTARIO

1

2

8. CIERRE DE LA ACCION CORRECTIVA / PREVENTIVA

FECHA RESPONSABLE FIRMA

9. ANALISIS DE CAUSAS: INDIQUE EL METODO UTILIZADO PARA DETERMINAR LAS CAUSAS DE LA
NO CONFORMIDAD
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NOTA: Exclusién de este procedimiento: Este procedimiento NO APLICA

ante problemas cuya solucion es obvia o directa

Espina de pescado (IGC-016)

5 Por qués (IGC-008)
Otro. ¢ Cual?

Lluvia de ideas (IGC-017)

S| ES NECESARIOS, PUEDE ANEXAR OTRAS HOJAS

Tabla No. 25 Control Acciones Correctivas, Preventivas y de Mejora

Cadigo: E2FO4
‘ Version: 0.2
SGQ CORRECTIVAS, PREVENTIVAS _
Aprobacion: 22/03/2013
Y DE MEJORA :
Pagina 1 de
ESTADO:
Tipo de
Fecha No Aicc'i Accién Fuent | Facha Fecha de |Dias Cumplimiento
reporte |. |A A A Tomada |e limite  de | €iecucion | demora | (Si=1, No=0)
cC P ejecucion
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13.9. AUDITORIAS INTERNAS (OBLIGATORIO)

Seleccion, formacion y calificacion de los auditores, elaboracion del programa

de auditorias:

Tabla No. 26 Programa de Auditorias Internas

H ESTUDIOS TECNICOS SA. Codigo: Al2
‘ PROGRAMA DE | Version: 0.2
SG& AUDITORIAS INTERNAS Aprobacion: | 22/03/2013
Pagina 1 de
ESTADO:
PROGRAMA GENERAL DE AUDITORIAS
FECHA
DE FECHA DE
CICLO No.: 1 INICIO: TERMINACION:
FECHA -
DE FECHA DE
CICLO No.: INICIO: TERMINACION:

137



Vo o — =2 "7

PROGRAMA GENERAL DE AUDITORIAS

SEMANA
No. PROCESO 'SUNIO [auLio OBSERVACIONES
ACTIVIDAD
1234|1234
1 PLANEACION DEPARTAMENTO
ECONOMICA FINANCIERO
2 DIRECCIONAMIENTO TODAS LOS
DEL SG DEPARTAMENTOS Y
CORDINADOR QHSE
CONVIVENCIA RECURSOS HUMANOS
ASESORIA Y TODOS LO
ASISTENCIA TECNICA DEPARTAMENTOS
5 GESTION SERVICIOS
AL CLIENTE ASESORES DE VENTAS
6 GESTION DE TODAS LOS
TRAMITES DEPARTAMENTOS
7 ADQUISICION DE
BIENES Y SERVICIOS RECURSOS HUMANOS
8 GESTION DE LA
INFRAESTRUCTURA ALMACEN Y SISTEMAS
9 ADMINISTRACION Y DEPARTAMENTO
FINANCIERA ADMINISTRATIVO Y
FINANCIERO
10 GESTION  TALENTO
HUMANO RECURSOS HUMANOS
11 GESTION DE
ARCHIVO, UNIDAD DE
INFORMACION Y CORRESPONDECIA Y
TELECOMUNICACIONE ARCHIVO
TODAS LOS
12 MEJORAMIENTO DEPARTAMENTOS Y
CONTINUO CORDINADOR DE QHSE
EVALUACION DEL TODAS LOS
13 SISTEMA DE GESTION DEPARTAMENTOS Y
INTEGRADO CORDINADOR DE QHSE
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Diagrama de flujo

Figura No. 15 Diagrama de flujo del proceso de implementacién del Sistema

Integrado de Gestion de la Calidad y Manejo seguro de la Informacion:

MARCO ESTRATEGICO

PROPOSITO SISTEMA DE
GESTION

CONFIGURACION DEL SISTEMA

FOMULACION DE LA POLITICAY
OBJETIVOS

INDICADORES

ASEGURAR MEJORES PRACTICAS

ESTABILIZAR Y PREVENIR

MEJORAR EL DESEMPENO

CERTIFICAR

EXCELENCIA OPERACIONAL

GESTION DEL CONOCIMIENTO
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13.10. CONCLUSIONES DEL SISTEMA DE GESTION

v Para un buen disefio del sistema de gestion es indispensable la
conformacion de un equipo de trabajo interdisciplinario donde cada
integrante fortalecera el sistema con ideas claras.

v Es indispensable contar con herramientas para la toma de decisiones y
de esta manera contar con criterios de decision.

v El sistema de gestion siempre debera ir enfocado a la satisfaccion del
cliente y tener en cuenta la incidencia en la economia (EVA).

v' Es de suma importancia la realizacion de indicadores encargados de
medir el producto o resultados no las areas.

v' El sistema debera contar con mecanismos de contingencia los cuales

serviran en caso de que las cosas no resulten como se tenian planeadas.
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13.11. MANEJO SEGURO DE LA INFORMACION
13.11.1. Objeto de este Documento

Suministrar a los usuarios un instructivo de facil acceso, entendimiento y
manejo de la herramienta VAULT.

13.11.1.1. Descripcion de la Herramienta

Esta herramienta esta disefiada para el almacenaje seguro y oportuno de
informacion en la cual podemos acceder a la informacién de forma seguray
oportuna almacenando todos los proyectos ejecutados por la organizacion
incluidos el proyecto 4l

e |cono de Vault. ﬁ
Al

e Bodveda: Repositorio central de datos asociado con cada proyecto.

e Check In: Llevar un archivo por primera vez a la béveda o retornar un
archivo que esté siendo modificado a una nueva version.

e Check Out: Sacar un archivo de la boveda para modificarlo, al hacer esto
Vault bloquea la edicion a los demas usuarios.

e Log In: Ingreso y autenticacion a la herramienta.

¢ Undo Check Out: Desmarca un archivo que fue puesto en Check Out por
error.

e Working Folder: Carpeta local creada en C donde se almacenan los
documentos de la béveda de consulta.

e Si no hay ninguna marca antes del codigo del documento este esta
disponible para hacer Check Out y no existe una copia en la carpeta
local de su PC.

e ¥ El archivo esta en Check Out por usted.
e ¥ Elarchivo esta en Check Out por otro usuario.

o Existe una copia del archivo en su carpeta local y esta es igual a la
que se encuentra en el Vault.
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® Significa que existe una copia del archivo en la carpeta local y esta es
mas antigua que la que se encuentra en el Vault.

@ Significa que existe una copia del archivo en la carpeta local y esta
es mas reciente que la que se encuentra en el Vault.

“ El archivo esta en Check Out por usted y la copia es mas reciente que
la que se encuentra en el Vault, esto quiere decir que se ha editado y no
se ha realizado un Check In.

@ El archivo esta en Check Out por usted, y la copia es mas antigua
que la que se encuentra en Vault lo que quiere decir que el archivo fue
remplazado en la carpeta local por uno mas antiguo.

® El archivo esta en Check Out por otro usuario y la copia local es igual
a la que se encuentra en Vault.

©E| archivo esta en Check Out por otro usuario y la copia local es mas
reciente que la que se encuentra en Vault

© El archivo esta en Check Out por otro usuario y la copia local es mas
antigua que la que se encuentra en Vault.

13.11.1.2. Como subir una nueva version de un documento en word excel o

pdf en vault.

Abre el aplicativo e ingrese nhombre de usuario, contrasefia, seleccione el
proyecto al cual desea ingresar.

1. Abre al aplicativo e
ingrese su nombre de usuario
y contrasefa. (Estos seran _ ==\
asignados por el e ——

administrador de Vault) _sam leon Seleccion el

proyecto al cual
desea ingresar.

F s,

Server: server:8081 -

Database: INSTITUTO COLOMBIANG DEPETR « | ..

[] Automatically log in next session
] Windews Authentication

ok || cancel |[ hep ‘Ej

Despliega las opciones que te da esta béveda.

142



T e o G

Despliega sus opciones.

@] INSTITUTO COLOMBIANO DE PETROLEQ

Autodesk'
Vault

Highlights

Identifique el documento al que se le va a generar una nueva version.

TFie Ede Yew Tooh Actors Hee
i Default View =B~
A) IVSTITUTO COLGRABIANG DE PETAOLEG - Merim on
= B3 Vout Explors ()
= ] MSTITUTO, COLOMEANG D€ PETROLED
o £ ACTUALIZACICN_DE_PLAN_DF MANEID AMBIENTAL
& [ DLAGHOSTICO,EDIFICKO 3.1 BEDES HDROSANTTARIAS
= ] DOCUMENTOS GEWERALES
= B EOIRCACIONES(0I010_7)
1 DOCUMENTOS SENERALES
sCo

B E1-201CP-£5.00-11.0-0-6:1201
W E1

m
@ ) EV-20ACP-£5-00-11-0-P-61-203
@ 3 ET-0ICP-£5-00-11-£T-6-1-202
1 0 E1-26CP-F5-00-11-HD-6-1-X1
@ ) ET-DCACP-E5-00-11-1-6-1-300
0 ) E1-201CP-5-00-11.06.1.202
9 ) E1-200109-65-00-11.406-1.20
1 £ ET-201CP-E5-00-41-116-1- 101

=0
@ E1 EOACI0_cA
@ ] EOIFICIO_DE MANTEHMENTO
) EOIFKIO_DE_GFICINAS
1 ] DERAS D€ PASAIBMD, Y URBAMEMD
1 ] SESTEMA_CONTRA HCENDIO
@ ] SSTEMA_DE_COMUNICACIONES
@ ] SSTEMA_DE MANEIO_Y_TRATAMIENTO_DE G4
1 1 SESTEMA_OE_SEGURIDAD, Y_VIGLANCIA
71 SIEMA FIECIRICO ¥ OF POIENCIA.

HICP-£5-00-11-0-L-6-1-20L pat
I ET-20CICP-£500-11-0-L 41 My

Crestedy

Marien eon
Marism eon

Comment

Checked In

25011/2011 0351, Rensme
250112011 0351, Rensme

Wy S

Sefala el documento, dale clic derecho y selecciona la opcion

[EF Get/ Checkout |

ET-2¢-ICP-ES-00-11-D-L-6-1-20L.dwg

[BP et/ Checkout
[E}l undo Check Out..

93| Copy Design..

Create Shortcut
Delete

Burge.

®

Rename.

Go to Working Folder

Search ET-2X-ICP-ES-00-11-D-L-6 Cf
CheckedIn Comment

T Created By

25/11/2011 09:51.. Rename

6o To Folder
History | Uses | Where Used | Preview|
Number of versions: 3
Local Same As: Does not match any version
Version © CrestedBy  Checkedln  Comment

Thumbnail File Name

Se abrird la siguiente ventana, sefiala el documento y dale clic en OK.
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/% Get / Check Out - F[-ZX—]CP—ES-OO—H—D-L—&l-Zﬂ].pdf

Select Version:

[Latest

Check Out
ET-2X-ICP-ES-0...

Version

Check out 0 files
Download 1 file

J[2] ]

e A continuacion aparecera en el documento®:
documento esta en checkout.

,, esto significa que el

= File

;| | ET-2X-1CP-ES-00-11-IN-0-0-201 xsxc

Mariam.leon

| ET-2X-ICP-ES-00-11-IN-0-0-201.pdf
£41] ET-2X-ICP-ES-00-11-IN-0-0-201.docx

Sulma.rodriguez

Sulma.rodriguez

21/12/2011 04:35... Documento Emitido para Rev B
16/12/2011 09:33... Documento Emitide para Revision en B

e Nuevamente dale clic derecho al documento y selecciona [ sueinsros ]

] ET-2X-ICP-ES
] ET-2X.1CP-ES|

Sulmarodriguez

21/12/2011 0435... Documento Emitido para Rev B
16/12/2011 09:33... Documento Emitido para Revision en B

View in Window.
igw in Window. Sulma.rodriguez

F| Get/ Checkout
i Undo Check Out..

Copy Design.

Create Shortcut
Delete

Purge..

Rename...

Go to Working Folder
| Go To Folder

Automaticamente se abrird una carpeta alli debes guardar y/o
reemplazar el documento que se va a ser emitido.

@@o ], « DOCUMENTOS_GENERALES » CV » ET-2X-VST-ST-00-11-3-1-021

T-2X-VST-ST-00-11-...

Organizar »  Inclui en biblioteca v Compartir con ¥ Grabar  Nueva carpeta I @ ‘
| A Favoritos Nombre Fecha de modifica...  Tipe Tamafio I
18 Descargas T ET-2X-VST-ST-00-11-3-1-021.pf 28/02/2012 0832 ... Adobe Acrobat D... 145 KB
M Escritorio

Recuerda que al momento de
guardar el documento debe
quedar con el nombre exacto
que esta en la plataforma
Vault.

) Sitios recientes

- Bibliotecas
|5 Documentos.
(] Imagenes
o Misica
B videos

M Equipo
&, Disco local (C)
(s DATOS (D)
59 sicep (\\datoset

€ Red

1 elemento
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e Luego de que hayas guardado el documento vas nuevamente a la
plataforma Vault le das clic derecho sobre el documento y seleccionas la

opcion [E° checkin..

@ ET-2X-VST-ST-00-11-3-1-021 Search ET-2¢-VST-5T-00-11-3-1-C ¢ ~ %]
O[] Name / Created By CheckedIn Comment
& File

() ] ET-2-VST-ST-00-11-31-02 docx  Meriam.leon 06/10/2011 03:28 p.m. Documento inicial

)| p3 ET-2X-VST-ST-00-11-3-1-021 ndf _| Mariam lean
] ET-21-VST-5T-00-11-3-1.021 &2 Qpen

06/10/2011 03:28 p.m. Documento inicial

5 Checkln...
[BFl Get/ Checkout
[P Undo Check Out...
| Copy Design...
Create Shorteut
3 Delete

Goto Werking Folder
6o To Folder

e Aparecera el siguiente cuadro, en el cual tendrds que escribir el
comentario asignado dependiendo de la revisidn que se haya cargado.

¥4 CheckIn ‘EI'r!X—VE[rsTmrll—}]—UZI_ =]

[C] Keepfiles checked out

[C] Delete working copies

Name
=MEs
=[] F] METODOLOGIA
&MIE] FASED
£ [7F] TIPOLOGIA_BODEGA_DE_ALMACENAMIENTO
2-[7]F7) DOCUMENTOS_GENERALES

MBI

&I 70T ST 4011 3101 B: Documento emitido para RB
T T ET-20ST-ST-00-11-3:1.021 ok 0: Documento emitido para RO
01: Documento emitido para RO1
HEERARID N..: Documento emitido para RN
Enter comments to include with this version:
Documento emitido para RE|
\/
ok ] [ome | [ 1o |

—

e Para verificar que se haya cargado bien el documento lo podras hacer
dando doble clic, aparecera la siguiente alerta

, ,
Vo L o ==

. File 'ET-2X-V5T-5T-00-11-3-1-021.pdf' is not checked out. Do you want to check it
=Y out now?

Si seleccionas NO, y automaticamente se abrird el documento con los
cambios que se hayan efectuado y Sl por el contrario seleccionas Sl el
documento quedara nuevamente en Check Out.

Como cargar un plano en dwg en vault por primera vez

e Abra el plano que va a ser cargado en Vault.
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e Seleccione la opcion Check InlE,

S I G Autecab Clamsc

]

al ML= in Rl | INFEE B RSN [y e i wes |

e Aparecera un cuadro en este tendras que seleccionar la carpeta donde
ira ubicado el plano y dar clic en OK.

= e T P e e— ] SR
=d S g [ i 2
7=
-

A

W v N
e

Comand

it _ntheck "

IS ol 2w [+ ] [a]%]

e A continuacion aparecera el cuadro donde deberéas escribir el comentario
y dar clic en OK.
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Command
Comeand
Comand: _vitchecks

e IR

El sistema te preguntara si deseas hacer el Check In y que se guarde
una copia en el equipo, alli debes darle Ok.

ot
EFECIEEETIEE E - = @
] = | E 3
T8 | [ B O A | o T = n &

3

Y

&

o

oot L

o

@ ! e s i 60 0 s =
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[ = o] [ L[+ Ta o] [reren O Tof 171 [ FTE TN

A continuacion el sistema procedera a cargar el documento a Vault.

Una vez que este cargado en el Vault el sistema le informara y en la
parte superior del documento aparecera el nombre seguido de Read
[OJ§1}Y, pucsta a tierra.dwg - Read Only |
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Para ingresar a otro proyecto dar clic en Eie | y seleccionar la opcion Log
Out, seguido de esto le aparecera la opcion Log In, selecciona el
proyecto e ingresa.

¥ Autodesk vauit 201 SN
i|File | Edit View Tools Action
{7 New 3
[‘1 Add Files...

I 3\ User Profile...

User Mame: Mariarm.leon

Tl

Password: |

R — e
@ E s

Exp

Database: LISAMA - E

Set Working Folder...
[] Automatically log in next session

Page Setup

L) Print Preview [] Windows Authentication
Print Ctrl+P

@¥ l [ Cancel ] ’ Help
Exit
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14.CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Al desarrollar el diagnostico se evidencio que la gerencia de SGS ETSA no se
encuentra comprometida con el sistema de gestion de la calidad.

Al Identificar, secuencia e interaccion de los procesos y procedimientos se
observo que la empresa no tienen contempladas algunas actividades y otras
no se cumplen.

Adicionalmente gran parte de los empleados de la empresa no muestra
motivacion e interés con el tema y muestran vacios con el manejo del
vocabulario.

Se Disefio la propuesta para la implementacién del sistema de gestidn
integrado de calidad y seguridad de la informacion, aplicando los requisitos de
la norma NTC ISO 9001 y ISO 27000, para una futura implementacion en la
empresa.

La Propuesta para la implementacién de un sistema de gestion de la calidad y
seguridad de la informacibn en SGS ETSA, con énfasis en procesos
administrativos y operacionales en el afio 2013 servir4 para proponer mejoras
en la calidad con la prestacién de bienes y Servicios. A nivel interno permitira
que cada persona conozca a fondo el proceso en el que esta laborando,
haciendo posible que se detecten debilidades que se deberan convertir en
oportunidades de mejoramiento continuo.

Se recomienda aplicar la propuesta de implementacion del sistema de Gestién
de Calidad y seguridad de la informacién, con énfasis en procesos
Administrativos y operacionales, con el enfoque de procesos.

Realizar verificacidon y seguimiento a través de auditoria a todos los procesos.

Que la Gerencia lidere y apoye el sistema de gestion, socializando la Politica
de Calidad y Objetivos de Calidad y verificando su entendimiento, para que
soporte el Sistema y a la vez muestre el compromiso del equipo gerencial y que
se despliegue a todos los empleados, usuarios y proveedores.

Elaborar un plan de induccion y reinduccion ya que este sera factor
fundamental para que el nuevo personal y el ya existente tengan conocimiento
de los aspectos generales de la institucion, los especificos del cargo y del
Sistema de Gestion de Calidad.

Se logré el disefio de indicadores de gestion a cada proceso para continuar con
el Verificar y Actuar del ciclo DEMING. Ciclo, utilizado en la caracterizacion de
cada proceso, lo anterior se haga de una forma participativa y liderada por el
responsable y lider de cada proceso.
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