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RESUMEN

Con la presente tesis se muestra un modelo de Sistema de Gestion Integrado para
los productos y servicios ofrecidos por la empresa CINCO LTDA; asi como
también el manual de gestion, en el cual se incluyen los procedimientos
documentados definidos por la organizacion y la descripcion de la interaccion de
SUS procesos.

Lo anterior tomando como fundamento los requisitos regulados en las normas
NTC ISO 9001:2008 Sistema de Gestion de Calidad, NTC ISO 14001:2004
Sistema de Gestion Ambiental y la NTC OHSAS 18001:2007 Sistema de Gestion
de Seguridad y Salud Ocupacional; con los cuales se crearon los procedimientos y
documentos del Sistema de Gestion Integrado.

Se estructuro el trabajo en tres (3) capitulos: el primero se refiere al marco teorico,
el segundo da informacion sobre la organizacién y el tercero detalla el Sistema
Integrado.

SUMMARY

With this thesis a model of integrated management system for products and
services offered by the company FIVE LTDA shown; as well as management
manual, in which the documented procedures defined by the organization and
description of the interaction processes are included.

This taking as a basis the requirements regulated by the NTC ISO 9001: 2008
Quality Management System, NTC ISO 14001: 2004 Environmental Management
System and NTC OHSAS 18001:2007 Management System Occupational Safety
and Health; with which procedures and documents Integrated Management
System was created.

The work was divided into three (3) chapters: the first refers to the theoretical
framework, the second gives information about the organization and the third
details the Integrated System



INTRODUCCION

A lo largo de la ultima década las organizaciones encontraron en los sistemas de
gestion una gran oportunidad para lograr un cambio significativo en pro de
reduccion de costos, mejoramiento de la imagen corporativa, personal idéneo y
sano, aprovechamiento de recursos, entre otros.

Si bien la gama de normas que se encuentran en el mercado es bastante amplia,
se han logrado posicionar aquellas que promueven un mejoramiento en Calidad,
Gestion Ambiental y Seguridad y Salud Ocupacional.

Ante la proliferacién de normas aplicadas dentro de las empresas, estas se vieron
en la necesidad de integrarlas (migrar a sistemas integrados) con la finalidad de
reducir documentos, tiempos en las revisiones y diferentes costos asociados, y asi
lograr mayor economia, eficiencia y eficacia en la implementacion de los
procedimientos.

Otro factor desencadenante de la decisiébn de migrar a los sistemas integrados es
el incremento de la competencia en los mercados y la necesidad de las pymes de
alcanzar un nivel de competitividad que les permita competir frente a empresas ya
consolidadas. Al encontrarse CINCO LTDA clasificada dentro de esta categoria
(pyme), se hace evidente la necesidad de esta empresa de mejorar sus procesos
internos en aras de lograr la satisfaccion completa del cliente, garantizando la
seguridad y la salud de sus trabajadores, y desarrollando procesos
ambientalmente limpios. Al lograr suplir esta necesidad se obtendra una mejora a
nivel empresarial logrando procesos efectivos que haran que Cinco Ltda.
Posicione su imagen frente a clientes, proveedores, empleados y la comunidad.

La implementacion de un sistema de gestion eficaz en la organizacion redunda en
el incremento del valor del mismo, toda vez que al hacer las cosas mejor, mas
baratas 0 mas rapidas se logra una mejora importante tanto a nivel operativo como
organizacional, llevando a que la empresa se consolide en el mercado nacional e
internacional.



OBJETIVO GENERAL

Disefar el Sistema QHSE de la PYME Cinco Ltda.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

»  Conocer y Aplicar las normas NTC ISO 9001:2008, NTC ISO 14001:2004 Y
NTC OHSAS 18001:2007 a la empresa Cinco Ltda.

> Disefar el Sistema de Gestion en la PYME Cinco Ltda.
> Disefar los Indicadores de Gestion.

» Disefar la propuesta de costos de la implementacion del Sistema de
Gestion QHSE.



1. MARCO TEORICO

11 SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

La Direccion de Control Interno y Racionalizacion de Tramites del Departamento
Administrativo de la Funcion Publica define el sistema integrado como: “el conjunto
de orientaciones, procesos, politicas, metodologias, instancias e instrumentos
enfocados a garantizar un desempefio institucional articulado y arménico que
busque de manera constatable la satisfaccién de los grupos de interés™ que tiene
como finalidad incrementar la eficiencia en todos los procesos de la organizacion,
siempre enfocados en la conformidad con las partes interesadas?.

En documentos en los que se hace mencion a la Calidad se define Sistema de
Gestibn como el conjunto de elementos mutuamente relacionados o que
interactian entre si para establecer la politica y los objetivos y con ello lograr
dichos objetivos.

SIG

1)

1) Fuente:
https://www.habitatbogota.gov.co/sdht_prd/index.php?option=com_content&view=article&id=66&lte
mid=222 consultada el dia 08 de Abril de 2015

! Departamento Administrativo de la Funcion Publica, “Sistemas Integrados de Gestion y Control”, obtenido
de la pagina web: http://portal.dafp.gov.co/mod/retrive_docu_noti?no=197 el 04 de mayo de 2015.

son cualquier individuo, grupo u organizacion que forme parte o se vea afectado por el mismo, obteniendo algin beneficio
0 perjuicio.
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Esta integracion se aplica en todas las actividades que se realizan en los
procedimientos de los procesos de la organizacion y sélo son validas si cada uno
de ellos interactda con los demas armonicamente.

En conclusion los sistemas de gestion integrados permiten dar respuesta a las
necesidades de un mercado competitivo y cada vez mas exigente, de forma
rentable, manteniendo el bienestar laboral y controlando los impactos ambientales
generados por su operacion, retribuyendo al medio ambiente y a su comunidad.

1.2 SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

Con la globalizacion de la economia y el comercio se ha elevado
considerablemente el papel de la Calidad como factor determinante en los
procesos Yy servicios de toda organizacion, lograr productos y servicios de alta
calidad con bajos costos pas6é a ser una condicion indispensable para obtener
altos indices de productividad y eficiencia; logrando con ello llegar a ser mas
competitivos.

El sistema de gestion de calidad tiene como base guia la mejora continua.

2)

2) Fuente:
https://www.google.com.co/search?g=mejora+continua&biw=1517&bih=741&source=Inms&tbm=isc
h&sa=X&ei=DCwSVYXpBMGhgwTQ2ILAAg&ved=0CAYQ_AU0AQ&dpr=0.9#imgrc=07v-
JPXo_dlUrM%253A%3BIluisH3CqoK9f8M%3Bhttp%253A%252F%252Fwww.plasticosintertelas.co
m%252Fcw_site%252Fimages%252Fimages%252Fciclo-mejora-
continua.jpg%3Bhttp%253A%252F%252FIzk.me%252Fla%252Fla-mejora-continua-diagrama-de-
pareto.html%3B369%3B369 consultada el dia 08 de Abril de 2015
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Y tiene como principios los siguientes:

Enfoque al Cliente.

Liderazgo.

Participacion del Personal.

Enfoque basado en Procesos.

Enfoque Sistémico en la Organizacion.

Mejora Continua.

Enfoque basado en hechos para la toma de decisiones.
Relaciones mutuamente beneficiosas con el proveedor.

VVvvvyYY

Principio 1 - Enfoque al Cliente.

Las organizaciones dependen de sus clientes, por tal motivo deberian
comprender las necesidades actuales y las futuras, satisfacer los requisitos
de los clientes y esforzarse cumplir a cabalidad con las expectativas de los
clientes.

Principio 2 - Liderazgo.

Los lideres son los encargados de orientar y establecer un propésito para la
organizacién. Ellos deberian crear y mantener un ambiente interno en el que
el personal logré involucrarse totalmente en el logro de los objetivos
propuestos.

Principio 3 - Participacion del Personal.

En todos los niveles, el personal es la esencia de la organizacién y su total
compromiso ayuda a que sus habilidades se utilicen en beneficio de la
organizacion.

Principio 4 - Enfoque basado en Procesos.

12



Los resultados esperados y que se buscan, se logran mas eficientemente
cuando los recursos y las actividades se gestionan como un proceso el cual
esta constituido por entradas, salidas y actividades que transforman.

Principio 5 - Enfoque Sistémico en la Organizacion.

Se debe identificar, entender y gestionar los procesos interrelacionados
como un sistema; esto contribuye a la eficacia y eficiencia de una
organizacion en el logro de sus objetivos.

Principio 6 - Mejora Continua.

Este debe ser un principio permanente en la organizacion, ya que tiene como
finalidad el buscar continuamente mejorar.

Principio 7 - Enfoque basado en hechos para la toma de decisiones.

Todas las decisiones con resultados eficaces se basan en analisis de los
datos y de la informacion presente.

Principio 8 - Relaciones mutuamente beneficiosas con el proveedor.

La organizacion y sus proveedores son interdependientes y las relaciones de
mutuo beneficio incrementan la capacidad de ambos para crear valor.

DOCUMENTACION DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

13



Registros del 3GC

3)

3) Fuente: https://sites.google.com/site/mecicalidad/instructivo-para-la-elaboracin-de-documentos
consultada el dia 08 de Abril de 2015

La serie de normas ISO 9000 sobre gestion de la calidad incluye:

¢ SO 9000 Sistemas de Gestion de la Calidad. Fundamentos y Vocabulario.
e [SO 9001 Sistemas de Gestion de la Calidad. Requisitos.

e |SO 9004 Sistemas de Gestidon de la Calidad. Directrices para la mejora del
desempeiio.

1.3 SISTEMA DE GESTION AMBIENTAL

Debido a la conciencia que se estd generando dia a dia en temas como el
calentamiento global o la huella de carbono alrededor del mundo, se vio la
necesidad de orientar a las organizaciones en la reduccion de los impactos que las
empresas estan generando con el desarrollo de sus actividades, es asi como
surgié la serie de normas ISO 14000. La norma fue disefiada con el fin de
conseguir un equilibrio entre el mantenimiento de la rentabilidad y la reduccion de
los impactos en el medio ambiente

Las iniciativas actuales gubernamentales de los paises industrializados estan
creando presion sobre el mercado para todo tipo de compafiias, con la intencién
de que se implemente la norma NTC ISO 14001 y con ello evitar dejarlas fuera de
competencia.

14



No obstante, el contar con una imagen comprometida con el medio ambiente no
es suficiente, la preocupacion por la reduccion de los impactos ambientales debe
demostrarse con pruebas serias y objetivas. Dichas pruebas se obtienen
incluyendo los criterios medioambientales en la gestion de la empresa y definiendo
un sistema que le permita exteriorizar su conformidad, adecuacion y eficacia
mediante las auditorias.

Cuando la empresa toma la decision de implantar un sistema de gestién ambiental
debe realizar un diagndstico de los puntos fuertes y débiles de la organizacion, se
deben identificar también aquellos requisitos legales a los cuales esta obligada a
cumplir por causa de su actividad y aquellos a los que se ha comprometido
cumplir.

Con la ayuda de la implementacion de esta norma no solo se logra adquirir
prevencion en la gestion ambiental, sino también que se ahorra dinero y se reduce
el trabajo si se mejora el rendimiento y organizacion de los procesos operativos.

Hay algunos beneficios tipicos para la implementacién de un sistema de gestion
ambiental los cuales son:

e Mejorar la percepcion de la organizacion respecto al cliente y la sociedad
en general.

e Reduccion de Costos.

e Asegurar el cumplimiento de los requisitos legales ambientales aplicables.

e Motivacion de los empleados por trabajar en una organizacion
medioambientalmente responsable.

4)
A)Fuente:http://www.cronicadelquindio.com/noticia-completa-titulo-

corporacion_universitaria_le_apuesta_a_la_gestion_ambiental_rentable-seccion-general-nota-
57926.htm consultada el dia 08 de Abril de 2015
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La serie de normas ISO 14000 sobre gestion ambiental incluyen:

e ISO 14001:2004 Sistemas de Gestion Ambiental. Requisitos con
orientacion para su uso.

e [SO 14004:2004 Sistemas de Gestion Ambiental. Directrices generales
sobre principios, sistemas y técnicas de apoyo.

e ISO 14006:2011 Sistemas de Gestibn Ambiental. Directrices para la
incorporacion del ecodisefio.

e [SO 14011:2002 Guia para las auditorias de sistemas de gestion de calidad

0 ambiental.

ISO 14020 Etiquetado y declaraciones ambientales - Principios Generales.

ISO 14021 Etiquetado y declaraciones ambientales - Autodeclaraciones.

ISO 14024 Etiquetado y declaraciones ambientales.

ISO/TR 14025 Etiquetado y declaraciones ambientales.

ISO 14031:1999 Gestibn Ambiental. Evaluacion del rendimiento ambiental.

Directrices.

e |[SO/TR 14032:1999 Gestion Ambiental. Ejemplos de evaluacion del
rendimiento ambiental (ERA).

e 1SO 14040:2006 Gestion Ambiental. Evaluacién del ciclo de vida. Principios
y marco de referencia.

e 1SO 14044:2006 Gestion Ambiental. Analisis del ciclo de vida - Requisitos y
directrices.

e [SO/TR 14047 Gestion Ambiental. Evaluacién del impacto del ciclo de vida.
Ejemplos de aplicacion de 1ISO 14042.

e ISO/TR 14048 Gestion Ambiental. Evaluacién del ciclo de vida. Formato de
documentacion de datos.

e ISO/TR 14049 Gestion Ambiental. Evaluacion del ciclo de vida. Ejemplos
de la aplicacion de ISO 14041 a la definicion de objetivo y alcance y
analisis de inventario.

e ISO 14050:2009 Gestiobn Ambiental - Vocabulario.

e ISO/TR 14062:2002 Gestion Ambiental - Integracion de los aspectos
ambientales en el disefio y desarrollo de los productos.

e ISO 14063:2006 Comunicacion Ambiental - Directrices y ejemplos.

Toda la gestion que se puede realizar con la ayuda de estas normas es solo un
aspecto mas de la gestion general que se realiza en la empresa, en el cual se
busca utilizar como una herramienta de mejora y competitividad.

16



1.4 SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL

La salud y la seguridad en el trabajo son los ejes fundamentales de cualquier
organizacion donde se tiene en cuenta la prevencion de enfermedades y
accidentes, ya que estas no solo perjudican al trabajador sino también a las
empresas; por este motivo se deben controlar todos aquellos riesgos que se
presenten en la fuente, el medio y el individuo.

Hoy en dia la salud ocupacional es muy efectiva siempre y cuando este centrada
en la generacion de una cultura de seguridad engranada con productividad,
desarrollo del talento humano, mejoramiento de procesos Yy condiciones
adecuadas de puestos de trabajos.

En Colombia se empezé a reglamentar la salud ocupacional desde el afio de 1979
con la ley 9, y la resolucién 2400, en adelante se han proferido diferentes leyes,
decretos y resoluciones que buscan mejorar constantemente en este tema tan
importante no solo para las organizaciones sino también para la competitividad de
todo un pais. Con el decreto 1443 de 2014 se le esta dando un vuelco total al
tema de salud ocupacional en todo el pais ya que con él se realiza el sistema de
gestién de la salud y seguridad en el trabajo (SG-SST), y al ser un sistema de
gestidn, este debe estar basado en el ciclo PHVA.

SALUD OCUPACIONAL

5)

5)  Fuente: http://soysimary.blogspot.com/2012/11/generalidades-de-salud-ocupacional-y.html
consultada el dia 08 de Abril de 2015

Hay algunos beneficios tipicos al implementar un sistema de gestién de Salud
Ocupacional los cuales son:

e Se genera un lugar de trabajo mas limpio y seguro el cual aumenta la
confianza de los trabajadores y el compromiso para con la organizacion.

e La confianza de los accionistas al cumplir con los requisitos legales.

17



e Lograr reduccién de costos al lograr menor accidentalidad lo cual significa
un tiempo de inactividad menos caro para una organizacion.

e Lograr facil integraciéon con otras normas ya que se basa en el ciclo PHVA.

15 VENTAJAS Y DESVENTAJAS DE LOS SISTEMAS INTEGRADOS

A continuacion se detallan algunas ventajas y desventajas de la integracion de los
sistemas.

Ventajas:

» Integracion de la informacion y el Control de la Gestion.
Reduccion en el tiempo y costos del mantenimiento del Sistema.
Informacién Integrada y Consolidada.

Menos esfuerzo en el mantenimiento del Sistema.
Simplificacién de la estructura documental del Sistema.

vVV VYV V¥V

» Mayor facilidad en la incorporacion de nuevos Sistemas.
Desventajas:

» Ausencia de norma guia para la integracion.

» Dificultad para asignar un responsable comprometido y capacitado
para llevar a cabo la integracion.

» La visidn de la organizacion como una entidad orientada a los clientes

y no como una serie de funciones internas orientadas a los intereses
de sus responsables.

18



2. MANUAL DE GESTION INTEGRADO

2.1 INTRODUCCION

El sistema de gestion Integrado se puede estructurar de la misma manera como
se representa un arbol debido a que se cuenta con un troncé comun que son las
equivalencias normativas y tres ramas las cuales hacen referencia a la
normatividad NTC ISO 9001:2008, NTC ISO 14001:2004 y NTC OHSAS
18001:2007. La base el cual mencionamos como el tronco equivale a los
documentos comunes de las tres normas, pasando por la asignacién de recursos,
la politica, la planificacién, control, auditorias y revision de la gerencia que conlleva
a la mejora continua del sistema. De igual manera cada rama va a tener
procedimientos de manera particular por el enfoque que contiene cada una de
ellas.

El documento que da mas detalle al sistema que la organizacion implementa es el
manual integrado de gestion, en este documentos se indican los procedimientos

transversales a las normas y algunos detalles exclusivos para la gestion referente
a Calidad, Medioambiente y Seguridad y Salud Ocupacional.

2.2 PUNTOS DE NORMATIVIDAD

El punto normativo al cual obedece el Manual de Calidad es:
4.2.2 Manual de Calidad NTC ISO 9001:2008 Sistema de Gestion de Calidad:
La organizacion debe establecer y mantener un Manual de la Calidad que incluye:

e El alcance del sistema de Gestion de la Calidad, incluyendo los detalles y la
justificacion de cualquier exclusion.

e Los procedimientos documentados establecidos para el Sistema de Gestion
de la Calidad, o referencia de los mismo, y

e Una descripcién de la interaccién de los procesos del Sistema de Gestion
de la Calidad.

19



2.3 MANUAL DE GESTION INTEGRADO

’,j MANUAL DEL SISTEMA DE GESTION INTEGRADO
y

. : Pag. 20
C"}ICOMQ Version: O 17 Abril de 2015 1104

OBJETIVO

Este manual da a conocer toda la informacion pertinente relacionada con la
implementacion y mantenimiento de un sistema integrado de gestion basado en
las normas NTC ISO 9001:2008, NTC ISO 14001:2004 Y NTC OHSAS
18001:2007, las responsabilidades que se delegan de acuerdo a la estructura y los
procesos enmarcados dentro de la actividad misional de la organizacion.
ALCANCE

En este manual se enmarca toda la documentacion necesaria para la estructura
del sistema de gestion, incluyendo el alcance y sus exclusiones, la presentacion
de la empresa y los procedimientos documentados requeridos bajo las normas
NTC ISO 9001:2008, NTC ISO 14001:2004 Y NTC OHSAS 18001:2007 que
afecten directamente la calidad del servicio, la salud y seguridad de los
trabajadores y el medio ambiente.

DOCUMENTACION APLICABLE

Caracterizacion Proceso Gestion Gerencial.

Caracterizacion Proceso Gestion Integrada.

Caracterizacion de Gestion de Compras.

Caracterizacion Proceso Gestion Servicio al Cliente.

Caracterizacion Proceso Gestion en Mantenimiento.

Caracterizacion Proceso Gestion de Talento Humano.

Caracterizacion Proceso Consultoria en Gestion de Reduccion de Pérdidas no
Técnicas de Energia Eléctrica.

20



Caracterizacion Proceso Consultoria en Interventoria Redes de Distribucion
Eléctrica.

Elaboroé: Revisé y Aprobd:
Jarrinson Calderon Charry Dorian Yuri Arias
Coordinador QHSE Gerente

CONSIDERACIONES GENERALES
Introduccién

CINCO LTDA Es una empresa dedicada a la Consultoria en interventoria de redes
de distribucién eléctrica y a la Consultoria en gestion de reduccion de pérdidas no
técnicas de energia eléctrica, basado en el enfoque de sus procesos Estratégicos,
Misionales y de Apoyo, y bajo un esquema de mejora continua se ha disefiado e
implementado un sistema de gestion bajo las normas NTC ISO 9001:2008, NTC
ISO 14001:2004 Y NTC OHSAS 18001:2007 en donde todos sus procesos,
procedimientos y actividades se encuentran inter-relacionados en la busqueda
constante de la eficiencia, eficacia y efectividad de sus procesos con el objetivo de
satisfacer las necesidades del cliente, prevenir los riesgos y enfermedades
laborales de sus trabajadores y controlar y mitigar la contaminacion al medio
ambiente.

Control y Divulgacién del Manual

Este manual describe en forma general como se da cumplimiento a los requisitos
estipulados por las normas NTC ISO 9001:2008, NTC ISO 14001:2004 Y NTC
OHSAS 18001:2007, sera divulgado a todo el personal y partes interesadas que lo
requieran y estara controlado por el PROCEDIMIENTO DE CONTROL DE
DOCUMENTOS Y REGISTROS.

Datos de la Empresa

Tabla 1

Siglas CINCO:  Construccién, Ingenieria 'y
Consultoria

NIT Nit. 900338346-1

Direccién Calle 17 No. 47-21 B/Villa Café. Neiva
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(Huila)
Teléfono 8650202 — 8650303
Correo Electronico Gerencia@cincoltda.com.co
Pagina Web www.cincoltda.com.co
Ciudad Neiva
Departamento Huila

Tabla 1) Fuente: Autor
Responsabilidad y Autoridad

La organizacién ha definido los niveles de responsabilidad y autoridad mediante el
siguiente organigrama de cargos:

GERENTE GENERAL

ADMINISTRADORA
FINANCIERAYDE INGENIERO RESIDENTE
TALENTO HUMANO

INGEMIERO DE - - B -
COORDINADOR QHSE ANALISTALIDER ‘ TECNICO INGENIERIA INGENIERO PERDIDAS

SOPORTE

| I

SERVICIOS GENERALES ANALISTAS TECNICO ELECTRICO

6) Fuente: Autor

De igual manera en el Perfil de cada cargo la empresa CINCO LTDA decidio
definirla.

Representante de la Direccién
La Gerencia General de CINCO LTDA para:

a) Asegurarse de que se establecen, implementan y mantienen los procesos
necesarios para el sistema de gestion de calidad, SYSO y gestion medio
ambiental.
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b) Informar a la alta direccion sobre el desempefio del sistema de gestion de
calidad de que se presentan informes de desempefio del sistema SYSO y
gestion ambiental y de cualquier necesidad de mejora que requiera el
sistema de gestion integral.

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

Ha designado al coordinador SGI como representante de la direccion.

Lo anterior se evidenciard con la Carta de designacion representante de la alta
direccion.

Comunicacion Interna y Externa

Para asegurar una adecuada comunicacion Interna entre los distintos niveles y
funciones de la organizacion y Externa con personal y partes interesadas la
organizacion ha definido la MATRIZ DE COMUNICACIONES INTERNAS Y
EXTERNAS.

Revisién por la Direccion

La organizacion ha establecido la utilizacion del FORMATO REVISION POR LA
DIRECCION que permitira asegurar la eficacia y eficiencia del sistema de gestion
Integrado mediante la revisiébn de la politica y objetivos, cambios al sistema de
gestion, oportunidades de mejora del sistema, retroalimentacion del cliente,
resultados de auditorias, desempefio de los procesos, conformidad del producto,
seguridad y salud en el trabajo y medio ambiente, estado de acciones correctivas,
preventivas e investigaciones de incidentes, acciones de seguimiento a las
revisiones anteriores, resultados de participacidbn y consulta, circunstancias
cambiantes de requisitos legales en calidad, seguridad y salud en el trabajo y
medio ambiente.

Provision de Recursos

La gerencia General de CINCO LTDA asigna los recursos necesarios para
implementar y mantener el sistema de gestion integrado, mejorar continuamente
su eficacia, aumentar la satisfaccion del cliente, prevenir los accidentes de trabajo
y enfermedades laborales, y controlar y mitigar la contaminacién al medio
ambiente.
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PROVISION DE RECURSOS

Tabla 2
ITEM RECURSO ASIGNADO
EQUIPOS Y HERRAMIENTAS $ 5.000.000
DOTACION $ 2.000.000
CAPACITACION $ 7.000.000
MANTENIMIENTO $ 4.000.000
PROGRAMAS $ 5.000.000
INSUMOS $ 45.000.000
CONSULTORIA $ 18.000.000
PROCESOS CERITIFCACION $ 12.000.000
AMBIENTE DE TRABAJO $ 4.000.000
NOMINA $ 620.000.000
OTROS GASTOS $ 2.000.000
TOTAL RECURSOS 2015 $ 724.000.000

Tabla 2) Fuente: Autor
Talento Humano

La empresa CINCO LTDA ha establecido actividades integradas descritas y
formatos, ademas se establece el Perfil de Cargos que define la competencia en
educacion, formacién, experiencia y habilidades requeridas por cada cargo, sus
funciones, responsabilidades y autoridad dentro del sistema, asi como la
identificacion de los riesgos laborales a los cuales esta expuesto y los impactos
ambientales en el desarrollo de sus actividades que pueda generar.

Infraestructura y Mantenimiento

La Gerencia General garantiza una infraestructura adecuada para la prestacion del
servicio, a través del establecimiento de planes de mantenimiento adecuados a las
necesidades de la organizacion.
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Ambiente de Trabajo

A través de la implementacion del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en
el Trabajo se garantiza un ambiente de trabajo necesario para lograr la
conformidad en la prestacién del servicio.

Prestacion del Servicio

La Gerencia General garantizara una prestacion del servicio de manera eficiente,
efectiva y eficaz mediante la implementacion de actividades integradas descritas e
instructivos acordes a las necesidades misionales que permitiran la satisfaccion
del cliente, la prevencion de riesgos laborales y el control y mitigacién del impacto
ambiental.

Propiedad del Cliente

La empresa CINCO LTDA garantizara los bienes que son propiedad del cliente
identificandolos, verificandolos, protegiéndolos y salvaguardandolos mientras este
bajo su control. (Matriz de identificacion de propiedad del cliente)

Identificacién, Valoracibn 'y Control de Riesgos y Aspectos
Medioambientales

La empresa CINCO LTDA adopto el Procedimiento de Identificacién, Valoracién y
Control de Riesgos y Aspectos Medioambientales que permiten cumplir con los
requisitos establecidos en la Norma NTC ISO 14001:2004 y NTC OHSAS
18001:2007.

Identificacién y Evaluacién de Requisitos Legales Aplicables y de Otros
Requisitos Aplicables que Suscriba la Organizacién

La Gerencia General adopto el INSTRUCTIVO ACTUALIZACION DE MATRIZ
LEGAL que permitirAn hacer un seguimiento constante a la reglamentacion legal
aplicable y su cumplimiento en la ejecucion de las actividades.

Preparacion y Respuesta ante emergencias

La empresa CINCO LTDA adopto el PLAN DE EMERGENCIAS CINCO que
permite la identificacion de situaciones de Emergencia que puedan ser
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generadoras de accidentes de trabajo, enfermedades laborales y contaminacion
medioambiental, ademas de las actividades que permitirAn prevenir o mitigar
dichas emergencias.

Investigacion de Incidentes

La empresa CINCO LTDA realizaréa la investigacion de Incidentes conforme al
PROCEDIMIENTO INVESTIGACION DE INCIDENTES con el fin de establecer el
andlisis de causas generadoras y aplicar los correctivos necesarios para evitar que
vuelvan a ocurrir.

Accion correctiva, Preventiva y de Mejora

La empresa CINCO LTDA realizara la toma de acciones correctivas, preventivas y
de mejora conforme al PROCEDIMIENTO ACCION CORRECTIVA, PREVENTIVA
Y DE MEJORA con el fin de eliminar la causa generadoras de no conformidades
reales y potenciales con el propésito de que no vuelvan a ocurrir,

Satisfaccion del Cliente

La empresa CINCO LTDA realizara el seguimiento a la satisfaccion del cliente de
la forma descrita en las actividades de la caracterizacion del proceso SERVICIO
AL CLIENTE y con ayuda del Indicador SATISFACCION DEL CLIENTE que se
alimenta del FORMATO ENCUESTA DE PRESTACION DEL SERVICIO.

Auditoria Interna

La empresa CINCO LTDA realizara las auditorias internas conforme al
PROCEDIMIENTO AUDITORIAS DEL SISTEMA DE GESTION INTEGRADO con
el fin de apoyar en la mejora continua del Sistema de Gestién Integrado.

Producto No Conforme

La empresa CINCO LTDA realizara la identificacion y control al producto no
conforme segun los lineamientos del PROCEDIMIENTO CONTROL DE
PRODUCTO NO CONFORME con el fin de evitar la entrega no intencionada de
un producto que no cumpla con las caracteristicas y requisitos del cliente.

26



POLITICA DEL SISTEMA DE GESTION INTEGRADO

Politica del Sistema de Gestion Integrado

CINCO LTDA. ES UNA EMPRESA DEDICADA A LA CONSTRUCCION,
CONSULTORIA, CAPACITACION Y ANALISIS DE INFORMACION QUE ESTA
COMPROMETIDA CON LA IMPLEMENTACION Y MEJORA CONTINUA DEL
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION, CUMPLIENDO CON LA LEGISLACION
VIGENTE Y OTROS REQUISITOS QUE SUSCRIBA APLICABLES A SU
ACTIVIDAD. CONTAMOS CON UN PERSONAL CAPACITADO Y
COMPROMETIDO EN LA IDENTIFICACION Y SATISFACCION DE LAS
NECESIDADES DE NUESTROS CLIENTES, EN LA PREVENCION DE LA
CONTAMINACION Y, ACCIDENTES Y ENFERMEDADES LABORALES,
OFRECIENDO SERVICIOS QUE PERMITAN A LA ORGANIZACION EL
CRECIMIENTO Y GENERACION DE VALOR. ESTA POLICITA SERA
COMUNICADA Y DIVULGADA AL PERSONAL INTERNO, EXTERNO Y
PARTES INTERESADAS DE LA ORGANIZACION, Y REVISADA DE MANERA
PERIODICA POR LA ALTA DIRECCION
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Tabla 3

OBJETIVOS DEL SISTEMA DE GESTION INTEGRADO

DIRECTRICES DE LA POLITICA

OBJETIVOS

NOMBRE DEL INDICADOR

COMPROMETIDA CON MEJORA
CONTINUA

Realizar seguimiento de acciones del Sistema de
Gestion Integrado

Seguimiento de Acciones Correctivas y

Preventivas

CUMPLIENDO CON LA
LEGISLACION VIGENTE Y
OTROS

Verificar el cumplimiento de legislacion legal
ambiental y de otra indole aplicable a la empresa

Cumplimiento Legal Ambiental

Verificar el cumplimiento de legislacion legal Syso y
de otra indole aplicable a la empresa

Cumplimiento Legal SYSO

Realizar seguimiento del pago generado como
consecuencia de multas en seguridad y salud
ocupacional o ambiental

Pago Multas

CONTAMOS CON UN PERSONAL

Verificar el cumplimiento de capacitacion realizada al

Personal Capacitado

CAPACITADO personal
COMPROMETIDO EN LA|Garantizar que se realiza el mantenimiento Mantenimiento
SATISFACCION DE LAS | preventivo programado

NECESIDADES DE NUESTROS
CLIENTES

Realizar seguimiento del cumplimiento al cliente
sobre el servicio ofrecido

Satisfaccion del Cliente

PREVENCION
CONTAMINACION

DE LA

Comprobar la mejora en la empresa CINCO LTDA en
el uso de recurso hidrico

Comprobar la mejora en la empresa CINCO LTDA en
el uso del recurso de energia

Eficiencia del Recurso Ambien

tal

PREVENCION DE ACCIDENTES
Y ENFERMEDADES LABORALES

Identificar el progreso en la prevencion de accidentes
y enfermedades laborales

Informe de Incidentes

CRECIMIENTO
ORGANIZACIONAL

Controlar la disponibilidad de recursos que se tiene
en la empresa CINCO LTDA

Liquidez y Solvencia Economica

GENERACION DE VALOR PARA
LA EMPRESA

Conocer la evolucion de ventas de la empresa
CINCO LTDA

Aumento de Ventas
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Identificar el aumento de recursos a disponer por el
duefio de la empresa CINCO LTDA

Aumento de Utilidad

Tabla 3) Fuente: Autor
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ALCANCE Y EXCLUSIONES DEL SISTEMA

El sistema integrado de gestion en la empresa CINCO LTDA Incluye los procesos
misionales referentes a Consultoria en gestion de reduccion de pérdidas no
técnicas de energia eléctrica y la Consultoria en interventoria de redes de
distribucion eléctrica

Exclusiones:

Se excluye el numeral 7.3 "Disefio y Desarrollo” de la norma NTC ISO 9001:2008
debido a que las actividades que se realizan dentro del alcance, se establecen de
acuerdo a especificaciones técnicas dadas por el cliente y sobre las cuales se
realiza la prestacion del servicio lo cual no incluye Disefio y Desarrollo.

Se excluye el numeral 7.5.2 "Validacion de los procesos de la produccion y de la

prestacion del servicio” de la norma NTC ISO 9001:2008 porgue la empresa
CINCO LTDA puede controlar los procesos misionales que realiza.

MAPA DE PROCESOS

7

MAFPA DE PROCESOS5
ESTRATEGICOS

| GEREMCIAL 1 M INTEGRADA

MISIONALES

[ B B -]
LI e B = |

L B B e |
L B B e ]

LI e B =
L - = M T T B R R
LI e B = T
BB DR W MmO —
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7) Fuente: Autor

PLANEACION ESTRATEGICA

Misién

Contribuir con el crecimiento de nuestros clientes por medio de relaciones
contractuales duraderas y de confianza mutua, a través de la prestacion de
servicios de ingenieria en las areas de construccion, mantenimiento y consultoria.

Vision

CINCO LTDA buscara consolidarse regionalmente en la segunda década del
nuevo milenio siendo una empresa eficiente y moderna, lider en el sector eléctrico,
ofreciendo a sus clientes servicios con los mas altos niveles tecnoldgicos, de
seguridad y de calidad.

Principios y Valores Corporativos

e Seriedad
e Cumplimiento
e« Calidad
e« Compromiso
« Armonia con el Medio Ambiente
¢ Sostenibilidad Talento Humano
e Creatividad
e Dinamismo
CONTROL DE CAMBIOS:
N DESCRIPCION DEL
FECHA VERSION CAMBIO SOLICITO
) ., Coordinador
17 Abril de 2015 0 Creacion QHSE
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3. SISTEMA INTEGRADO

3.1 MAPA DE PROCESOS

8)
MAFPA DE PROCESOS5

ESTRATEGICOS

GESTION GERENCIAL GESTION INTEGRADA

MISIONALES

CONSULTORIA EM GESTION
DE REDUCCION DE
PERDIDAS NO TECNICAS DE
ENERGI& ELECTRICA

L B B e |
L B B e ]

CONSULTORIA EN
INTERVENTORIA REDES DE

DISTRIBUCION ELECTRICA

L e B =

L e B = T 4
BB DR W TTm 3O — @ oh oo,

LU =N e e~ [ B e BT - |

8) Fuente: Autor

3.2 POLITICA INTEGRADA

CINCO LTDA. ES UNA EMPRESA DEDICADA A LA CONSTRUCCION,
CONSULTORIA, CAPACITACION Y ANALISIS DE INFORMACION QUE ESTA
COMPROMETIDA CON LA IMPLEMENTACION Y MEJORA CONTINUA DEL
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION, CUMPLIENDO CON LA LEGISLACION
VIGENTE Y OTROS REQUISITOS QUE SUSCRIBA APLICABLES A SU
ACTIVIDAD. CONTAMOS CON UN PERSONAL CAPACITADO Y
COMPROMETIDO EN LA IDENTIFICACION Y SATISFACCION DE LAS
NECESIDADES DE NUESTROS CLIENTES, EN LA PREVENCION DE LA
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CONTAMINACION Y, ACCIDENTES Y ENFERMEDADES LABORALES,
OFRECIENDO SERVICIOS QUE PERMITAN A LA ORGANIZACION EL
CRECIMIENTO Y GENERACION DE VALOR. ESTA POLICITA SERA
COMUNICADA Y DIVULGADA AL PERSONAL INTERNO, EXTERNO Y
PARTES INTERESADAS DE LA ORGANIZACION, Y REVISADA DE MANERA
PERIODICA POR LA ALTA DIRECCION

3.3 MATRIZ DE IDENTIFICACION DE REQUISITOS DEL CLIENTE

Siempre que se habla de empresa o negocio, la parte mas importante son los
clientes los cuales son la razén de su existencia ya sea en el sector publico o
privado; en gran manera las organizaciones buscan identificar cuéles son sus
necesidades con el fin de ofrecerles ya sean productos o servicios que cumplan
con esos requisitos y asi contar con un cliente que los conozca y sienta que sus
requerimientos se cumplen a cabalidad. Es por esto que se hace necesario saber
lo antes mencionado y para eso la empresa CINCO LTDA cuenta con el
FORMATO MATRIZ DE IDENTIFICACION DE LAS NECESIDADES DEL
CLIENTE (Libro Anexo Sistema Integrado Cinco Ltda, Hoja Necesidades del
Cliente).

3.4 MATRIZ DE IDENTIFICACION DE PELIGROS, VALORACION DEL
RIESGO Y DETERMINACION DE CONTROLES

Con el fin de identificar cuales son los Peligros en el que se encuentran los
trabajadores de la empresa CINCO LTDA al realizar sus actividades, se hicieron
entrevistas y acompafiamiento por cada cargo.

Dado que CINCO LTDA es una Pyme en crecimiento se valoré el riesgo de
exposicion de los trabajadores mediante la metodologia Matriz de Valoracion de
Riesgos (RAM) al considerar que esta forma de priorizar los riesgos se acopla
muy bien3a este tipo de empresas. A continuacién se describe La metodologia
utilizada.

Se realiza la evaluacion basado en la experiencia y controles con los que cuenta la
organizacién tanto en la Posible Exposicion como la Posible Ocurrencia.

Posible Exposicion:

¥ Informacién e imagenes tomadas de la presentacion y clase del ingeniero Jairo Alberto Rojas de la Escuela
Colombiana de Ingenieria Julio Garavito
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1. Continuo

2. Con frecuencia Diaria

3. Ocasional (1 vez x semana)

4. Poco usual (1 vez x mes)

5. Raro (Pocas veces al afo)

6. Muy raro (Anual o menor)1. Continuo
Posible ocurrencia:

1. Muy posible (ocurrié/ es posible)
2. Posible (puede ocurrir)

3. Raro (pero posible)

4. Muy raro

5. Muy improbable

6.

Practicamente Imposible

Al identificar estos 2 valores se procede a ubicar la letra correspondiente segun la

siguiente tabla:
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Posible ocurrencia

>>—L

-

cion

& B

3
B
(4]

O

5 C

9)

9) Fuente: ROJAS T., Jairo Alberto, Fundamentos de Gestién en SI&SO (material de clase),
Escuela Colombiana de Ingenieria Julio Garavito, Bogot4, 2014 consultada el dia 08 de Abril de
2015

Al identificar la letra correspondiente se entiende de la siguiente forma:

Probabilidad:

A. Comun de Ocurrencia Repetida.

B. Es conocido que pueda ocurrir u ocurrio
C. Puede ocurrir

D. No es esperable que ocurra.

E. Practicamente Imposible

Ahora se procede a evaluar el Nivel de Consecuencia asi:

Consecuencia Personas

35



1. Fatal. Numerosas Victimas

2. Una muerte

3. Lesiones con incapacidades permanentes

4. Lesiones con incapacidades No permanentes

5. Lesiones leves sin dias perdidos

Al tener la Probabilidad y Consecuencia se ubica el valor segun corresponde de la
siguiente Matriz de Riesgos:

Probabilidad

16
20
18|21 23
192224 25

Consecuencia

10)

10) Fuente: ROJAS T., Jairo Alberto, Fundamentos de Gestidon en SI&SO (material de clase),
Escuela Colombiana de Ingenieria Julio Garavito, Bogota, 2014 consultada el dia 08 de Abril de
2015

La valoracion del riesgo con el resultado se entiende asi:
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EXTREMADAMENTE ALTO

16-19

:> MEDIO
20-22

2 o
23-25

11) Fuente: ROJAS T., Jairo Alberto, Fundamentos de Gestion en SI&SO (material

de clase), Escuela Colombiana de Ingenieria Julio Garavito, Bogota, 2014
consultada el dia 08 de Abril de 2015

11)

De esta manera se valoro cada uno de los riesgos de la empresa CINCO LTDA
dando como resultado que los riesgos con valoracion de Medio o Bajo son
tolerables y no requieren control de manera urgente aunque, para mantener ese
resultado se podria realizar alguno pero con prioridad baja. Lo anterior se
evidencia en la MATRIZ DE IDENTIFICACION DE PELIGROS, VALORACION
DEL RIESGO Y DETERMINACION DE CONTROLES (Ver Libro Anexo Sistema
Integrado Cinco Ltda, Hoja Necesidades del Cliente).

3.5 MATRIZ DE ASPECTOS - IMPACTOS (IMPACTOS SIGNIFICATIVOS)

Para la identificacion de los Impactos significativos se utilizd la siguiente
metodologia*:

* Metodologia creada por la Ingeniera Magda Rocio Gonzélez Rodriguez
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ST:0.50*CL+0.35*CIA +0.15* CPI
Siendo ST: Significancia total del aspecto
CL: Total criterio legal

CIA: Total criterio impacto ambiental

CPI: Total criterio partes interesadas

CL: Existencia x Cumplimiento, que se determina asi:
Existencia:

* Existe legislacion = 10

* No existe legislacion = 1

Cumplimiento:

* No se cumple =10

*Se Cumple =5

* No aplica =1

CIA: Frecuencia x 3.5 + Severidad x 3.5 + Alcance x 3, que se determina asi:

Frecuencia: Ocasiones en que se esta presentando el impacto en su interaccion
con el medio ambiente.

Anual / Semestral =1
Trim. /Bim.//Mensual =5
Semanal / Diario = 10

Severidad: Describe el tipo de cambio sobre el recurso natural, generado por el
impacto ambiental.

* Cambio leve = 1
* Cambio moderado = 5

* Cambio considerable = 10

38



Alcance: Area de influencia que pudiese verse afectada por el impacto ambiental
generado.

Puntual, en un espacio reducido dentro de los limites de la planta = 1.
Local, el impacto no rebasa los limites o es tratado dentro de la planta = 5.

Extenso, el impacto tiene efecto o es tratado fuera de los limites de la planta = 10.

CPI: Exigencia/Acuerdo x Gestion, que se determina asi:
Exigencia/Acuerdo:

Partes interesadas: Comunidad, Clientes, Proveedores, Contratistas o Entidades
financieras

* Exigencia = 10. Si se presenta o0 existe reclamo o acuerdo formalizado con
alguna parte interesada.

* Exigencia = 5. Cualquiera de los anteriores sin implicaciones legales
* Exigencia = 1, si no existe acuerdo o reclamo.
Gestion:

* No existe gestion al respecto, la gestion no es satisfactoria 6 no se ha cumplido
el acuerdo =10

* Gestion satisfactoria o el acuerdo sigue vigente =5

*No aplica=1

De esta manera se analizaron y el resultado total se evalué asi:
Total >=70  Alta Significancia

55 <= Total < 70 Media Significancia

29 <= Total < 55 Baja Significancia

Total <29 No Significativos.
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Nota: cuando cualquiera de los criterios reciba el mayor puntaje, se considerara
gue el aspecto ambiental sea significativo y la prioridad se analizara con base a el
resto de los criterios.

Lo anterior se evidencia en la MATRIZ DE ASPECTOS - IMPACTOS (IMPACTOS
SIGNIFICATIVOS) (Ver Libro Anexo Sistema Integrado Cinco Ltda, Hoja Matriz
Aspecto-Impacto).

3.6 CARACTERIZACION DE PROCESOS

A continuacién se realiza la descripcion de los procesos que se evaluaron junto a

la Gerencia General para la empresa CINCO LTDA

1. Caracterizacion Gestion Gerencial

2. Caracterizacion Gestion Integrada

3. Caracterizacion Consultoria en Gestion de Reduccion de Pérdidas no Técnicas
de Energia Eléctrica

4. Caracterizacion Consultoria en Interventoria Redes de Distribucion Eléctrica

5. Caracterizacion Gestion de Talento Humano

6. Caracterizacion Gestion de Mantenimiento

7. Caracterizacion Gestion de Compras

8. Caracterizacion Gestion Servicio al Cliente
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12)

2

CINCO....

CARACTERIZACION PROCESO GESTION GERENCIAL

Yersion: 0 I

24 Abril de 2015

Pag: 1M1

MACRO-PROCESO: ESTRATEGICO

OBJETIVO{ &)

Dirigir, ejecutar v controlar la planificacion estratégica, la realizacion de revisiones por la direccion v el
cumplimiento de requisitos legales, en pro de la mejora continua del SGI.

ALCANCE:

revision por la direccion.

Desde el establecimiento v revizian de las polticas,
objetivos, misidn, vision y requisitos legales, hasta la

REQUISITO(S)

- NTC IS0 5001: 2008 (NUMERAL 41,4218, b; 422, 452 51,5253, 54,552, 5.5 56,6.1, 84, 835).
- NTC OHSAS 180012007 (NUMERAL 4.1, 4.2 432, 43.3, 441, 48;)
- NTC IS0 140012004 (NUMERAL 2.1, 4.2, 4.3, 441, 468,452 48, )

INDICADORES: ver formato MATRIF OE INDICADORES

PROCESO-
PROVEEDOR

ENTRADAS

RESPONSABLE(S)

ACTIVIDADES

SALIDAS

PROCESOS-CLIENTE

Las necesidades
del mercado

Identificacion de los
glementos fundamentales
de la planificacian
estratégica del Sistema de
Gestion Integrado y
necesidad de recursos.

Alta direccion

Establecimiento de la misidn
yizion, poltica de Inteqrada del SGI

y el presupuesto Necesario par su

implementacion.

Mision, vision, polticas del
S5Gly objetivos del SGI, v
objetivos del SGI;
organigrama, mapa de
procesos, y provision de
rECUrsos.

Todos los procesos.

Gestion QHSE

MNecesidades del
representante de la
direccion

Alta direccidn

Mombrar representante de la akta
direccitn

Acta de nombramiento del
representante de la alta
direccion

Todos los procesos.

NORMATNWIDAD
IS0 8001, IS0
14001 % OHSAS
18001.

MNeceszidad de realizar
revision por la direccion.

Alta direccion y lideres
de procesos.

- Solicitar infermacion de entrada
par revision por la direccion.

- Realizar revizion por la direccion.

- Establecer compromisos v
acciones de mejora.'PFLANEACION
ESTHATEGICA.

Informe revison por la
direccion.

Todos los procesos.

9) Fuente: Autor
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13)

CINCO.s

'} CARACTERIZACION PROCESO GESTION INTEGRADA

CORETRUCKSH, IROEHIRL ¥ SOMBLLPORLL UErSif)n: [}

24 Abril de 2015 | Pag.. 11

MACRO-PROCESO: ESTRATEGICO

OBJETIVOS: -
Planificar las estrategias para establecer, documentar, implementar, mantener y mejorar el Sistema
de Gestidn Integrado y cumplir los abjetivos del misma.

- Garantizar la integridad fisica de |as personas mediante 1a identificacion de peligros yvaloracidn
riesgos asociados a las actividades de |a empresa, ejecutando 105 diferentes programas.

- Garantizar la preservacidn del medio ambiente mediante |a identificacion de aspectos yvaloracidn
de impactos ambientales asociados a las actividades, yla ejecucian de los diferentes programas.

- Evaluar el desempefio del SGI mediante el seguimiento a los indicadores, 1a realizacidn de
auditorias internas, inspecciones; recopilando y analizando datos apropiados para identificar donde
aplicar acciones correctivas, preventivas y de mejora.

- Establecer e implementar acciones correctivas y preventivas que permitan eliminar las causas de no
conformidades reales y potenciales, accidentes e incidentes ocupacionales y ambientales.

ALCANCE: Aplica desde el establecimiento, documentacidn, implementacion y
mantenimiento del SGI, hasta 1a evaluacidn del desempefio mediante &l
sequimiento a los indicadares, |a realizacidn de auditorias internas y el
establecimiento de la mejora continua.

REQUISITO(S)

NTC IS0 9001: 2008 (NUMERAL 4.2, 55.2,553,822,8.23,84,85)

NTC OHSAS 18001:2007 (NUMERAL 4.3, 443,444,445 446,447,451,453,454, 455)
NTC IS0 14001:2004 (NUMERAL 4.3, 4.4.4, 445 445 447,451,453 454 455)

INDICADORES: Ver formato MATRIZ DE INDICADORES

13) Fuente: Autor
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14)

REQUISITO(S)
MTCI50 3001 2008 (MUMERAL 4.2, 5.5.2,55.3,8.2.2,8.2.3,54,585) INDICADCFES: Ver formats MATEIZ DE INDICADORES
NTC OHSAS 18001:2007 (NUMERAL 4.3,4.4.3,4.4.4,4.4.5,4.4.5.4.4.7,451,453,454,4.55) e
NTC 50140012004 (NUMERAL 4.3, 4.4.4,4.4.5,446,44.7.451,453,454,455)
PROCESO -
ENTRADAS RESPONSABLE(S) ACTIVIDADES SALIDAS PROCESO - CLIENTE
PROVEEDOR
todos log necesidad de elaborar, modificar v ) controlar ja IIIEStIIZ!H ducumgntal@ ﬁﬂ gl.m procedimiente de control de documentos v|todos los procesos|
- coordinador QHSE | de regular gue Ja informacién se mansa disponible| ™ P
procesos del SGI |eliminar documentos v vigente registros documentacion vigente controlada |del SGI
reporte de anomalias, inspeccion v ) identificar, analizar |as causas & implementar|acciones correctivas, acciones preventivas
todos log ) ) coordinador QHSE v » . ) ) ) L
rocesns accidentes ambientales y de SISO y ideres de proceso planos de accion preventiva vy oporfunidades dely oportunidades de mejora. Seguimiento|todos los procesos
o Ios resultados de su investigacion P mejora identificadas. oportunidades de mejora.
pregrama de gudieriazs, planes de
rogramar ¥ ejecutar auditerias internas al SGL tar i i
todos los necesidad de evaluar la eficacia del ) B Y e - A aud.rtur!as, lsta de chqueu. '”furmf‘l de
=gy coordinador QHSE  |Asegurando su  cumplimiento ¥  haciendo|auditorias, reporte v tratamiento de acciones|todos los procesos
procesos : sequimiento a los hallazgos identificados. correctivas,  acciones  preventivas vy
oportunidad de mejora.
reguisitos de QHSE, identificar log peligros ¥ wvalorar los riesgos en )
) . M . > ) — |programa ocupacionales,
clientes informacion =obre la  instalacion, sequridad vy 3aud en gl  trabajp. matriz  de  identificacion  de  npeliaro
proveedores procesos v actividades rutinarias v ) Establecer canales de comunicacion interna, con " PEIOTD, | clientes proveedores
C coordinader QHSE - - evaluacion y contrel de  riesgo.
todos los no rutinariags de la  empresa. loz clientes y ofras partes interesadas. Metodologia  bara | identificacion todos Ios procesos.
procesos Informacion de equipos v materiales Eiecutar [as acciones planeadas en los programas -:faluracic'lgn de F;" s ¥
utiizados por la empresa. pcupacionales. peligros.
establecer Matriz de Impacto ambientalez de
cliente, necesidad de prevenir controlar y acuerdo a la evaluacion re.ﬂhzada. I'I'Ii':ﬂr.ICES de aspectoz e impactos .
proveedores, .. ) ) Establecer programaz ambientales. |ambientales. cliente proveedor
mitigar aspectos ambigntales | coordinador QHSE - ) - ——— )
todos los nenativos realizar estudios de vulnerabilidad para determinar|Programas ambientales. |todos los procesos
Procesos. g ' situaciones de emergencia ambientales y|Procedimientos.
establecer los respectivos planes de contingencia.
EL GOBIERND Leves y normatividad aplicable a las ) Revizar periodicamente los cambios en I ) .
NACIONAL actividades de CNCO LTDA Coordinador QHSE | - isiacion apiicables v oenerar planes de accion, |01 2 0o eAUIStos [Egales. Todos los procesos.

14) Fuente: Autor
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15)

é CARACTERIZACION PROCESO CONSULTORIA EN INTERVENTORIA REDES DE DISTRIBUCION ELECTRICA
CINCO. Yersion: 0 24 Abril de 2015 Pagiil
MACRO-PROCES0: MISIONAL
DB.J_ETWD[S]: o ) B ) ALCANCE: Las actividades van desde elinicio del provecto de construccidn hastala
Verificar el cumplimienta de los compromisas adquindos por parte del constructar ante nuestia cliente referantes al adecuada desanalle del provecta can g
i . ) liquidacian del proyecta.
personal sanoy sequroy actividades amigables con el ambiente.
REQUISITOIS] -NTC IS0 3001 2005 (NUMERAL 7.5.1,7.5.4],
-NTC OH345 180072007 (MUMERAL 4.4.6). INDICADORES: ver formato MATRIE DE INDICADOAES
MTCI501400%2004 (MUMERAL 4.4.5)
PROCESO- ENTRADAS RESPONSABLE(S) ACTIVIDADES SALIDAS PROCESOS-CLIENTE
PROVEEDOR
TALENTO HuMann | SELIETUDOE REUNION PARA DARINCIO INGEMIERC RESIDENTE Y BEALIZACIH OF FEUNCR G ACTA DE REUNICN, ACTADE CLIENTE, COSTRUCTOR, CONSULTORIAEN
AL CONTRATODE OER TECNICO DE INGEMIERIA IMICID, CRONOGRAMA DE OBRA INTERYENTOR!& REDES O DISTRIBUCION
COMSTRUCTOR, |ACTADE REPLANTED, ACUERDOS TECNCOCEINGENERS | REALIZARREPLANIEC E CBFA ACTADE REPLANTED, PLANOS | COMSTRICTOR, COMSULTORIA EN IMTERVERNTORIA
CLIENTE CONTRACTUALES REPLANTEC RFDES DE DISTRIBUCION
CLIEMTE CLIENTE, COMSTRUCTOR, CONSULTORIAEN
CONSTRLCTCR ACUERDOS CONTRACTUALES TECNICO DE INGEMIERIA ACTADE SOCIALIZACION ITERVENTORIA FEDES OF DISTRELCIGN
SOUCITARY VERIFICAR DOCHMEWTACION MCIAL ') :
FORMATODELISTA DE CLIEMTE, CONSTRUCTOR, COMSLLTORIAEN
TALENTO HUMANC | SOLICITUD DE DOCUMENTOS INGEMERODE SOPORTE | MENSUAL DFL PERSONAL 41 ABCRARENE CHEGLED DE DOCLVENTOS ITERVENTORA FEDES OF DISTRELCIGN
CLIENTE, CONSTRUCTOR, CONSULTORIAEN
TALENTO HUMANC | CUMPLIMIENTO MORMATIVO TECNICO DE INGEMIERIA FORMATO OE PRUEBA ITERVENTORIA FEDES OF DISTRIELCIGN
FORMATO DE INVENTARIO, ACTA| CONSTRUCTOR, CONSULTORIA EN INTERVENTORIA
BEALIZACION DF INVENTARID ’ .

COMSTRUCTOR | CUMPLIMIENTC CONTRACTUAL TECNICO OE INGEMIERA PARCIAL O ACTALE FEDES OF DISTRIELCIEN
TALENTD HUMAND CLIENTE, CONSTRUCTOR, CONSULTORIAEN
CONSTRUCTOR CUMPLIMIENTO DE CROMOGRAMA INGEMIERO RESIDENTE ACTADE REUNICH ITERVENTORIA FEDES OF DISTRELCIGN

INFORMES ASPECTOS :
TALENTO HUMANC | CUMPLIMENTO COMTRACTUAL TECNICO DE INGEMIERIA TECAICOS, IMFORME MENSUAL CLENTE, CDNSTHUETDH' EDNSULTDH'SEN

O NFORME FINAL IMTERVENTORIA REDES DE DISTRIBUCION
TALENTO HUMAND, INGEMERO RESIDENTE Y CLIENTE, CONSTRUCTOR, CONSLLTORIAEN

CONSTRUCTOR CLHPLIMENTODE CRONOGRAA TECNICO DE INGEMIERIA ACTADE RELNION, ACTAFIAL INTERYENTORIA REDES O DISTRIBUCION
FORMATODELISTA DE CLIENTE, CONSLLTORiA ENINTERYENTORI & REDES
SOLICITARDOCIMENTACION FINAL ’

TALENTO HUMANC | CUMPLIMIENTO CONTRACTLAL INGEMERCODE SOPCRTE CHEGLED DE DOCLMENTOS CE LISTRELICIEN

15) Fuente: Autor
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16)

)

CINCO...

CARACTERIZACION PROCESO CONSULTORIA EN GESTION DE REDUCCION DE PERDIDAS NO TECNICAS DE ENERGIA ELECTRICA

Version:0

24 Abril de 2015

| Pag. 11

MACRO-PROCESO: MISIONAL

OBJETIVO: Realizar analisis de informacidn de pérdidas no técnicas de energia eléctica mediante actividades

realizadas con calidad gracias a personal capacitado, con actividades amigables con el ambiente y sequras para
nuesiros rabajadores

ALCANCE: Comprende las acividades desde la identificacion de pérdidas gestionable por

nodos v alimentador hasta Ia liqudiacidn de las acciones del proveedor v sus respectivos
informes mensuales

REQUISITO(S) -NTC 130 9001: 2008 (NUMERAL7.5.1,7.54).

-NTC OHSAS 180012007 (NUMERAL 4.4.5 ). NTC 180 INDICADORES: Ver formato MATRIZ DE INDICADORES
14001:2004 (NUMERAL 4.4.5)
PROCESO- ENTRADAS RESPONSABLE(S) ACTIVIDADES SALIDAS PROCESO-CLIENTE
PROVEEDOR
. . . |Formato de Avanzada diligenciado con
. - . Realizar analisis por  alimentadar erdida y . -
Informacidn  sobre pérdida por alimentador, v ; ot L informacian de usuario y balance de pérdidas| CONTRATISTA
. Qestionable pornodos .
consultas de I3 base de datos del cliente sobre el del inteqrador
consumo de usuarios y balance de integradares ' ' isig
! . Wenlficar macromedida para DIOUAIMGL [BWSION Y e oo vic nars consignas semanales | CONTRATISTA
coreccian semanal
Realizar andlisis de usuario por nodo con gl fin de
Avanzada realizada identificar cuentas con fraudes v programar cuentas|Avanzada con cuentas identificadas CONTRATISTA
TODOS LOS . para revisidn
— . . Analistas . — . —
PROCESOS |informacion del sistema del cliente sobre las Se realiza verificacion sobre las acciones que realizd| . ., o CONTRATISTAY
. . . . ; Liquidacion de acciones diarias
acciones realizadas por el contratista el proveedor v e realiza el respectivo pago CLIENTE
o . . L CONTRATISTAY
Liquidacion de acciones diarias Realizacion de informes semanal y mensual Informe Semanal y Mensual de resultados CLENTE
Informacidn sobre radicados de EDF, SL y entrega Realizacidn de cuentas con EOF, SL v devolucidn de L CONTRATISTAY
Documento Sequimiento diligenciado
de medidores dal Laboratario medidores del Laboratario ’ : CLIENTE
Infolrmacmn ldel sistema el .c||ente sobre las Realizacion de reunion semanal operativa y @InformeSemanalOperativwdeResultados CONTRATISTAY
acciones realizadas por el confratista resultados CLIENTE

16) Fuente:

Autor
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17)

Fa

CINCO..

CARACTERIZACION PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO

Version:0

24 Abril de 2015

Pag.: 11

MACRO-PROCESQ: APOYO

OBJETIVO:

la seleccion y contratacion de personal competente para el desempefio de las labores con calidad,
sequridad y responsabilidad ambiental del 3Gl en CINCO LTDA.

Garantizar |ALCANCE:

CINCO LTDA.

Abarca las

actiidades de seleccion, confratacion, induccion y capacitacion del personal de

REQUISITO{S) NTC 150 9001: 2008 (NUMERAL 6.2.1, 6.2.2).

-NTC OH3AS 18001:2007 (NUMERAL 4.4.1,4.4.2 ).
-NTC 130 14001:2004 (NUMERAL 4.4.1,44.2)

INDICADORES: Ver formato MATRIZ DE INDICADORES

PROCESO-
PROVEEDOR

ENTRADAS

RESPONSABLE(S)

ACTIVIDADES

SALIDAS

PROCESO-CLIENTE

Mecesidades de
Clientes,
Consultoria en
Gestidn de
Reduccidn de
Pérdidas no
Técnicas de
Energia Eléctricay
Consultoria en
Interventaria
Redes de
Distribucidn
Eléctrica

Mecesidad de contratar
personal, los requisitos
de los clientes en cuanto
al personal hojas devida
del personal, requisitos
legales aplicables ala
contratacion del personal.

Administradora

Financieray de
Talento Humano

Definir perfiles de cargo del persanal

Revisar hojas de vida para cubrir la vacante

Frogramar y realizar entrevistas de ingreso

Elegir al candidadto a ocupar la vacante

Coordinar ralizacion de examen medico de ingresos.

Elabarar contrato y realizar afiliaciones de ley.

Brindar induccion al nuevo empleado.

Programar formaciones que incremente la competencia del personal
en &l desmpefio de sus funsiones

(3enerar acciones para la toma de conciencia del personal en
aspectos relativos al 3GI.

Evaluar el desempefio del personal

Evaluar 12 eficacia de [a formacion brindada

En caso de retiro del personal proceder a 13 terminacion del contrato,
expedir orden para la realizacion de los examenes medicos de retiro,
entre otros aspectos.

personal seleccionado y
competente para |a
arganizacian, perfil de
cargos documentada,
hojas de vida actualizadas
con soportes de
experiencia, formacion y
educacidn, matriz de
capacitacion, asistencia a
actividades, cronograma
de actividades, evaluacion
del desempefio, formato
evaluacion de induccidn y
reinduccian, evaluacion de
capacitacidn

Todos los procesos
del 3G

17) Fuente: Autor
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18)

é CARACTERIZACION PROCESO GESTION DE MANTENIMIENTO
CINCO... Version:0 24 Abril de 2015 Pag.: 11

MACRO-PROCESO: APOYOD

OBJETIVO: ALCANCE:

Garantizar mediante el cumplimiente del mantenimiento programade que las instalaciones, equipos, |Comprende las actividades de identificacion de las instalaciones, equipos,
yvehiculos y herramientas cumplan con las condiciones optimas para la prestacion de un serveio con | vehiculos y herramientas hasta la planificacion de los manteniemientos preventivos

calidad, sequridad para nuestrog empleados y ambientalmente amigables en CINCO LTDA, corectivos, v la verificacion de su ejecucion.
REQUISITO(S)
NTC 150 S001: 2008 (NUMERAL 6.3, 7.5.1,78). .
NTC OHSAS 180012007 (NUMERAL 446 ). INDICADORES: Ver formato MATRIZ DE INDICADORES
-NTC 150 140012004 (NUMERAL 4 4.8)
PROCESO- ENTRADAS RESPONSABLE(S) ACTIVIDADES SALIDAS PROCESO-CLIENTE
PROVEEDOR
Programar el manteniemiento general de |as Plan de mantenimiento.
instalaciones (moviliario redes electricas, aires | Hojas de vida de equipos y
Necezidad de tener laz EEUHHIEIGHEEHUS EFIUE L'ITI'US}. E[ILIIDL'IS dE magquinaria )
instalaciones, equipos, computo vehiculos maquinas y herramientas. | Formato de herramientas,
Todos los vehicubs y herramintas | . [Eecutarlos mantenimientos programados. ';furt";::zl;t:;”Sﬁ?;':ui& Todos los procesos
Procesns cumplan en optimas d "|Verificar 1a eficacia de |as actividades de Elasy ! del 561
condiciones para | o , Inzpeccion preoperacional
: para la manteniemiento ejecutadas diaria de vehiculos y
prestacion del servicio. . . - ;
Generar acciones de mejora de acuerdoala | Manteniemiento comectivo y
dinamica del proceso preventivo de equipos de
computo.

18) Fuente: Autor
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19)

%)

CINCO...

CARACTERIZACION PROCESO GESTION DE COMPRAS

Version:0

24 Abril de 2015

Pag.: 111

MACRO-PROCES0: APOYO

OBJETIVO; Realizar |a adquisicion de bienes y sevicios con altos estandares de calidad,

ambientalmente amigables y sequros para nuestros trabajadores, con el fin de asequrar que &l
producto adquirido cumpla con los requisitos de compra especificados por CINCO LTDA,

ALCANCE: Desde |a planificacion de las compras hasta Ia re-evaluacion de proveedores.

REQUISITO(S)

NTC 150 140012004 (I

NTC 130 9001: 2008 (NUMERAL 7.4.1,7.42,7.43).
-NTC OHSAS 180012007 (NUMERAL 4.3, 4.4.6).

MERAL 43 446

INDICADORES: Ver formata MATRIZ DE INDICADORES

Distribucion Eléctrica

Medir el desempeio de los proveedores

reevaluar anualments el desempefio da los
proveedores seleccionados

tomar |as acciones de mejora conforme ala
dinamica del proceso

PROCESO-PROVEEDOR ENTRADAS RESPONSABLE(S) ACTIVIDADES SALIDAS PROCESO-CLIENTE
Realizar requisicion de materiales, ola
prestacion de un semvicio, para garantizar el
desarrollo de las actividades del SGl. Formato de solicitud de bienes y senicios
N _ Solicitar cotizacion a proveedores seleccionados Cofizaciones
Requisicon de bienes y o |os bienes y o senicios a comprar, Orden de compra , ,
serveios para la ejecucion : : : Factura de proveedor Consultoria en Gestion
de au:’Eividades er] Representants Ele%',r ?l proveedor q,“? brln;e a3 miejclrles ; Matriz de requisitos de proveedores ’ de Reducqidn de
Consultora en Gestién de| | 1 CONGICIONES COMErtiales y documentaria areen | | jetadq de provesdores de bienesy | Pérdidas no Técnicas de
Todos los procesos | Reduccion de Pérdidas | oo con1UNEION de compra (cantidad, unidad, detalle, valory senicios Energia Eléciricay
no Técnicas de Energia administraliay - \forma de pago). Evaluacion de proveedares Consuttoria en
Eléctrica y Consultoria en gerente  IVeriicar que los productos y o senicios Reevaluacion de proveedores Interventoria Redes de
Interventoria Redes de comprados cumplan con los requisitos de Requisicion, productos y senicios Distribucion Eléctrica

comprados que cumplen con las
especificaciones para la prestacion de
senicia.

19) Fuente: Autor
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20)

¢

CINCO...

CARACTERIZACION PROCESO GESTION SERVICIO AL CLIENTE

Version:0

24 Abril de 2015

Pag.: 11

MACRO-PROCESO: APOYOD

OBJETIVO: |dentificar las necesidades del cliente yvender senvicios, teniendo en cuentala
capacidad de la empresa para prestar los senvicios solicitados mediante |a realizacidn de

ALCANCE: Aplica desde la identificacion de las nesesidades del cliente hasta la
medicion de |a satisfaccion del cliente y el tratamiento de sugerencias, quejas y

Energia Eléctricay
Consultoria en
Interventaria Redes de
Distribucidn Eléctrica

Talento Humano

actividades limpias y sequras para nuestros trabajadares. reclamos.
REQUISITO(S)
-NTC 150 9001: 2008 {(NUMERAL 7.2, 8.2.1) INDICADORES: Ver formato MATRIZ DE INDICADORES
-NTC DHSAS 18001:2007(4.4.3) ' ' = '
-NTC 130 14001:2004 (4.4.3)
PROCESO-
ACTIVIDADES N
PROVEEDOR ENTRADAS RESPONSABLE(S) SALIDAS PROCESO-CLIENTE
Establecimiento de |a matriz de identificacion de |a )
. . . o Lista de chequeo contractual.
necesidades del cliente. Presentar y paricipar en licitaciones.
Necesidades de . , - — Clientes, Gestion de
Clientes. Consultaria en F‘reslelntar cotizacion. Establecer contrato de prestacion del Cnhz@cmn, licitacion, senvicios Compras, Consultoria en
Gestion de Reduccion de| et o Senicio. vendidos Gestidn de Reduccidn de
Clinte  |Perdidas noTécnicasde| oo g |Establecer canales de comunicacin interna y externa con  |Matriz de comunicacidn interna | Pérdidas no Técnicas de

funcionarios, clientes y partes interesadas. y externa
Correo electronico.
Iedir el nivel de satisfaccion del cliente. Cartas.

Recepcionar, analizary solucionar [as quejas, reclamos y
sugerencias relacionadas con |a prestacion del senicio.

Encuestas de satisfaccion.
Informed e quejas y reclamos
SLIQerEnCias. Senicios

Energia Eléctricay
Caonsultaria en
Interventoria Redes de
Distribucidn Eléctrica

20) Fuente: Autor
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3.7 PROCEDIMIENTOS DE GESTION INTEGRADA Y PLANES

3.7.1 PROCEDIMIENTO CONTROL DE DOCUMENTOS Y REGISTROS

PROCEDIMIENTO CONTROL DE DOCUMENTOS Y
REGISTROS

2

CINCOLd Version: 0 17 Abril de 2015 fl%%- 50

OBJETIVO

Dar lineamientos claros con el fin de crear, revisar y ayudar a controlar todos los
documentos internos, y controlar los documentos externos del Sistema de Gestion
Integrado de la empresa Cinco LTDA, con el fin de garantizar que la informacién
se encuentre vigente y disponible. También, establecer la metodologia para
identificar, almacenar, proteger, recuperar, tiempo de retencion y disposicion final
de los registros.

ALCANCE
Aplica a todos los documentos y registros del Sistema de Gestion Integrado de
CINCO LTDA.

DEFINICIONES

Proceso: Conjunto de actividades mutuamente relacionadas o que interactian
entre si, las cuales transforman entradas en resultados.

Procedimiento: forma especificada de realizar una actividad. Define como se
realizan, controlan y registran todas las actividades.

Documento: Cualquier medio sea magnético o fisico donde se guarde
informacion relacionada al Sistema de Gestion Integrado, estos documentos
pueden ser: Procedimientos, manuales, instructivos, planes, etc.

Documento interno: Todo documento que ha creado y aprobado la organizacién

para facilitar la gestion de su Sistema de Gestion Integrado (Procedimientos,
manuales, formatos)

50



Documento externo: Todo documento que no ha creado ni aprobado la
organizacion pero que se hace necesario para el buen desempefio del Sistema de
Gestion Integrado (Normas, Leyes, Fichas técnicas)

Instructivo: Documento que sirve para describir las actividades a realizar de
manera especifica para elaborarla sin contar con cualquier conocimiento previo.

Formato: Es un archivo con forma particular con el fin de recolectar informacion
de manera especifica.

Registro: Es un documento que suministra evidencia objetiva de las actividades
efectuadas o de los resultados alcanzados.

Control de documentos: Actividades que comprenden la elaboracién,
modificacién,  revision, aprobacion, distribucion, divulgacion, actualizacion,
archivo, anulacion y cambios de cada documento del sistema de gestidn
Integrado, con la finalidad de estar en conformidad con los planes adoptados y
localizar puntos débiles o desviaciones para rectificarlos y evitar que se traduzcan
en errores.

Revision documental: Asegurar la conveniencia, adecuacion de que lo que esta
escrito corresponde con la realidad o con condiciones previstas o planificadas.

Aprobacién documental: Evidencia de que lo que se encuentra descrito en el
documentado es adecuado y corresponde con la Misién y Politica, objetivos o
requisitos del Sistema Integrado y constituye la autorizacion para continuar o
iniciar su aplicacion.

Distribucion de documentos: Procedimiento mediante el cual la documentacion
interna 0 externa es entregada a los responsables de llevar a cabo su
implementacion.

Actualizacién documental: Modificacion que se hace a un documento como
consecuencia de un cambio. Dichas actualizaciones conllevan a el cambio de la
version del documento; en el Sistema de Gestion Integrado de CINCO LTDA, los
documentos inician en version 0.

Documentos de referencia: Documentos tales como manuales de equipos,
normas técnicas colombianas, normas internacionales, Leyes, Decretos y/o
Resoluciones relacionadas con la actividad de la empresa y documentos
informativos de origen interno.
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Control de cambios: Se describe al final de los documentos, mediante un cuadro
que describe la fecha del cambio, version, descripcion del cambio y el cargo de
quien solicita el cambio.

Elaboroé: Revisé y Aprobd:
Jarrinson Calderén Charry Dorian Yuri Arias
Coordinador QHSE Gerente

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

JERARQUIA DE LOS DOCUMENTOS DEL SISTEMA DE GESTION
INTEGRADO: En el siguiente grafico se muestra la estructura de los documentos
del Sistema de Gestion Integrado de CINCO LTDA:

Manual SGI

: ler Nivel
\‘_|

Procesos - <@ | | 2do Nivel
N |

Procedimientos, '

. _ 3er Nivel
Instructivos, Planes \,—‘

y Programas

[ -

21
21) Fuente: Autor

ESTRUCTURA DE LOS DOCUMENTOS: En el siguiente cuadro se identifican las
partes Obligatorias y Opcionales de los documentos del Sistema de Gestion
Integrado de CINCO LTDA:

Tabla 4

PARTE DOCUMENTO

Manuales | Procedimientos | Planes, Instructivos, | Formatos
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Programas
Rotulo Sl Sl Sl Opcional
Objetivo Sl Sl Sl NO
Alcance Sl Sl Sl NO
Definiciones | Opcional Opcional Opcional NO
ggzglrcglc;r;es Opcional Opcional Opcional NO
Descripcion
de Opcional Sl Sl NO
Actividades
Formatos vy
documentos | Opcional Sl Opcional NO
asociados
Control —de | S| S| NO
cambios

Tabla 4) Fuente: Autor

Rotulo: El Rotulo Se encuentra en la parte superior del documento y va en la
primer o en todas las hojas segun se considere necesario, lleva imagen
corporativa de la empresa, el nombre del documento, la version del documento, la
fecha de creacion y/o actualizacion y finalmente el nimero de péaginas.

Objetivo: En un parrafo corto se define cual es la razén de ser con la
implementacion y/o aplicacion del documento que se esta elaborando.

Alcance: Se define a cuales areas, productor, servicios, etc. aplica o se afectan
con el documento que se esta desarrollando.

Definiciones: Términos que son explicados con el fin de facilitar el entendimiento
de los documentos a los usuarios.

Consideraciones generales: Aclaracion que debe tenerse presente al momento
de la ejecucién del procedimiento. Se ponen siempre y cuando sean necesarias.

Descripcion de actividades: ldentifica las etapas y actividades que deben
cumplirse en el desarrollo del documento. El lider de cada proceso de la empresa
CINCO LTDA puede subdividir este capitulo al detalle que considere necesario
con el fin de lograr el objetivo propuesto en el documento.

Formatos y documentos asociados: Aquellos formatos que se dan como
resultado de la descripcion de actividades.
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Control de Cambios: se tendran relacionados solo los tres ultimos cambios que
se han dado en el documento entre una version y otra, todo esto se da mediante el
siguiente cuadro:

Tabla 5

DESCRIPCION DEL

CAMBIO SOLICITO

FECHA VERSION

Tabla 5) Fuente: Autor

ELABORACION DE DOCUMENTOS ANTES DE SU EMISION: De manera
escrita a través de notas o correos electréonicos, o de forma verbal se hara la
solicitud al Coordinador QHSE de elaborar, modificar o eliminar un documento.

REVISION Y APROBACION DE DOCUMENTOS: El encargado de revisar y
aprobar los documentos del Sistema de Gestion Integrado de CINCO LTDA sera
el Gerente General, el documento debe ser claro en su contenido, tener
coherencia con las actividades que se realizan en la organizacion y con los
aspectos descritos en las Normas aplicables al Sistema de Gestion Integrado.

Con el documento aprobado, el Coordinador QHSE, realiza la actualizacion del
formato Listado Maestro de Documentos y Listado Maestro de Registros, dado el
caso.

EMISION Y DIVULGACION DE LOS DOCUMENTOS: El Coordinador QHSE es el
responsable de emitir todos los documentos del Sistema de Gestion Integrado. En
el area de QHSE se guardard el Unico original impreso y firmado de los
documentos.

Se puede consultar los documentos del Sistema de Gestion integrada en el
compartido del mismo(SGI) de manera digital en formato PDF.

El lider de cada proceso sera el responsable de divulgar los documentos y los
cambios que se dan a quienes les aplique. Cualquier divulgacion de cambios se
puede hacer por correo electrénico o personalmente, dejando como evidencia en
el formato de Asistencia de Actividades.

IDENTIFICACION DE LOS CAMBIOS Y ESTADO ACTUAL DE REVISION: En
los documentos del Sistema de Gestion Integrado los cambios realizados se
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registran en el cuadro denominado Control de Cambios, ubicado siempre en la
hoja final de los documentos.

DISTRIBUCION DE LOS DOCUMENTOS: En el archivador del Sistema de
Gestion Integrada, area de QHSE en la carpeta Procesos Estratégicos se
encuentran vigentes, impresos y en original los documentos del Sistema de
Gestion Integrada. Cada lider de area tiene en su compartida, los documentos que
son aplicables a su area de desemperio.

ASEGURAMIENTO DE DOCUMENTOS LEGIBLES Y FACILMENTE
IDENTIFICABLES: Para garantizar la legibilidad y conservacion de los
documentos del Sistema de Gestion Integrado en CINCO LTDA, son redactados
en idioma espafol de manera sencilla y ordenada. Se utiliza protector de
transparencia en todos los documentos originales y en los equipos de computos
son puestos en formato PDF para garantizar que no se permita la modificacién de
Su contenido.

IDENTIFICACION DE LOS DOCUMENTOS DE ORIGEN EXTERNO Y CONTROL
DE SU DISTRIBUCION: El lider de cada proceso, establece la necesidad de
utilizar documentos externos segun los requerimientos de su area y del Sistema
de Gestién Integrado.

Los documentos de identificados como externo se archivardn de manera digital en
la carpeta del Compartido Sistema de Gestién Integrado denominada Legislacion
Aplicable.

Los documentos externos que aplican se registran y se identifican en el formato
Listado Maestro de Documentos.

DOCUMENTOS OBSOLETOS Y SU RETENCION: Los documentos obsoletos del
Sistema de Gestion Integrado, son los que ya no aplican porque se han
actualizado o eliminado, éstos documentos se reemplazan automaticamente por el
documento vigente.

El Coordinador QHSE almacena en medio magnético la ultima version obsoleta
del documento, identificandolo en marca de agua como “Documento obsoleto”.

IDENTIFICACION Y ALMACENAMIENTO DE LOS REGISTROS: Los registros
que son generados por el Sistema de Gestion Integrado, se identifican con el
nombre del documento. De igual manera, los registros que no son generados por
el Sistema de Gestion Integrado, pero que también hacen parte de la dinamica de
la organizacion, también se deben controlar.
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El lider de cada proceso definira el sitio de almacenamiento, segun el registro y se
referird al lugar exacto donde reposaran los registros.

PROTECCION DE LOS REGISTROS: Los registros que se encuentran en copia
fisica (papel) se guardan apropiadamente (Eje: Carpetas, AZ, Legajadores, etc.)
con el fin de evitar el deterioro de los registros o se doblen o se rompan por algun
motivo.

Los registros que se encuentran en medio magnéticos se protegen a través de
software de antivirus instalado en cada uno de los equipos y el ingeniero de
soporte realizara cada 4 meses copias de seguridad.

RECUPERACION DE LOS REGISTROS: Para recuperar los registros se hara por
nombre, fecha, etc., de acuerdo con lo registrado en el Listado Maestro de
Registros.

Los registros que estan en medio fisico se mantienen por los lideres de cada area
y a ellos se les solicitara para consulta los que se requieran. Nunca se podran
alterar no tampoco diligenciar a lapiz.

Los registros que estan en medio magnético pueden recuperarse a través de
acceso a las copias de seguridad, con autorizacion expresa de los lideres de cada
area.

RETENCION Y DISPOSICION DE LOS REGISTROS: La organizacién define de
acuerdo al tipo (contractuales, legales, financieros, ect) de registro la retencion,
también se tiene en cuenta la legislacion pertinente. Los registros pueden
disponerse finalmente como reciclaje, destruccion, entre otros.

La retencién de los registros, esta definida por la organizacion y el usuario de
acuerdo a su tipo (legales, contractuales, financieros, etc.), y segun los criterios
manejados por la legislacion pertinente. La disposicion final de los registros puede
ser reciclar, destruir, backup, entre otros.

FORMATOS Y DOCUMENTOS ASOCIADOS:

Listado maestro de documentos
Listado maestro de registros

(Ver Anexo Sistema Integrado CINCO LTDA)

CONTROL DE CAMBIOS:
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A DESCRIPCION DEL
FECHA VERSION CAMBIO SOLICITO

Coordinador

17 Abril de 2015 0 Creacion QHSE

3.7.2 PROCEDIMIENTO PARA LAS AUDITORIAS INTERNAS

AUDITORIAS DEL SISTEMA DE GESTION INTEGRADO

¢

CINCO... |Vversion:0 23 Abril de 2015 Pag. 57 /6

CONSTRUCION, INGENIERIA Y CONSULTORIA

OBJETIVO

Evaluar periddicamente el Sistema de Gestidn Integrado con el fin de verificar que
los resultados estan de acuerdo con las normas internacionales y las
disposiciones planificadas con los requisitos del Sistema de Gestion Integrado
para mantenerlos de manera eficaz. Asimismo encontrar oportunidades de
mejora.

ALCANCE

El procedimiento va desde la realizacion del programa anual de auditorias internas
del Sistema de Gestidon Integrado, la ejecucion de dichas auditorias y la entrega
del informe de los hallazgos.

DEFINICIONES

AUDITADO: organizacion o persona que es auditada.

AUDITOR: Una persona calificada para efectuar auditorias.

AUDITORIA: proceso sistematico, independiente y documentado para obtener

evidencias de la auditoria y evaluarlas de manera objetiva con el fin de determinar
el grado en que se cumplen los criterios de auditoria.
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Elaboroé: Revisé y Aprobd:

Jarrinson Calderon Dorian Yury Arias
Coordinador QHSE Gerente

CONCLUSIONES DE AUDITORIA: Resultado de una auditoria que proporciona el
equipo auditor tras considerar los hallazgos de auditoria.

CRITERIOS DE AUDITORIA: Conjunto de politicas, procedimientos o requisitos
utilizados como referencias.

EQUIPO AUDITOR: uno o mas auditores que llevan a cabo una auditoria.
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 la auditoria. Los hallazgos pueden
indicar conformidad o no conformidad u oportunidades de mejora.

LISTA DE CHEQUEO: Es el conjunto de preguntas a través de las cuales es
posible identificar o detectar las posibles fallas que se cometen en el desarrollo
operativo o administrativo del servicio.
NO CONFORMIDAD: Incumplimiento de un requisito.
PROGRAMA DE AUDITORIA: es el conjunto de una o mas auditorias planificadas
para un periodo de tiempo determinado y dirigida hacia un proposito especifico.
DESCRIPCION DE ACTIVIDADES.
PERFIL EN CINCO LTDA DE LOS AUDITORES INTERNOS
Los auditores del Sistema de Gestion Integrado de la empresa CINCO LTDA
deben tener el siguiente perfil:

e EDUCACION: los auditores internos deben contar con educacion

equivalente a un grado profesional en cualquier area del conocimiento
e FORMACION: Ser auditor interno certificado en las Normas NTC ISO

9001:2008 (calidad), NTC ISO 14001:2004 (ambiental) e NTC OHSAS
18001:2007 (seguridad y salud ocupacional).
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e EXPERIENCIA: Debe haber hecho parte de al menos una auditoria interna
ya sea como auditor o auditado, y minimo debe contar con tres meses de

antigiiedad en la empresa.

EVALUACION A REALIZAR EN LOS AUDITORES INTERNOS DEL SISTEMA

DE GESTION INTEGRADO

Con el fin de contar y mantener con un equipo competente de auditores internos,
al concluirse el ciclo de auditorias internas, el gerente y/o representante de la
direccidon realizara la respectiva evaluacion del desempefio de los auditores
internos teniendo en cuenta el siguiente rango:

Tabla 6

PUNTAJE LOGRADO
76 A 100 PUNTOS

51 A71 PUNTOS

26 A 50 PUNTOS

0 A 25 PUNTOS

Tabla 6) Fuente: Autor

EVALUACION DEL DESEMPENO
SOBRESALIENTE

BUENO

SUFICIENTE
INSUFICIENTE

Los referentes que se utilizan para realizar la evaluacién en el desempefio de los

auditores internos son:

Tabla 7

ASPECTOS A SER EVALUADOS

Total cumplimento del plan de
auditoria

Cumplimiento de fechas y horas como
fueron programadas

Infforme de auditoria coherente,
conciso y objetivo

Conclusiones precisas y objetivas
Relaciones cordiales con el personal

Tabla 7) Fuente: Autor

PUNTAJE
20 PUNTOS

20 PUNTOS

20 PUNTOS

20 PUNTOS
20 PUNTOS

Los resultados obtenidos en la evaluacion del desempefio se registra en el formato

“evaluacion de desempeno de auditores internos del SGI”.
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Nota: Si se llegase a dar una nota de evaluacién para el auditor interno menor o
igual a 50 puntos, la empresa se abstendra de contratarlo nuevamente si es un
auditor externo; en caso de ser un auditor interno, esté tomara acciones con el fin
de obtener una mayor calificacion en la proxima auditoria.

Para realizar la contratacion de los servicios de un auditor externo en una auditoria
interna, se debe tener en cuenta que cuente con:

e EDUCACION: Ser profesional en areas de ingenieria y/o administrativas.

e FORMACION: Ser auditor interno certificado en las Normas NTC ISO
9001:2008 (calidad), NTC ISO 14001:2004 (ambiental) e NTC OHSAS
18001:2007 (seguridad y salud ocupacional).

e EXPERIENCIA: realizacién de una (1) auditoria en Sistemas Integrados de
Gestion.

ELABORACION DEL PROGRAMA DE AUDITORIA INTERNAS

e Para la planificacion, realizacion y desarrollo de las auditorias internas, el
Coordinador de QHSE elabora el programa de auditorias que se
desarrollard anualmente.

e Para elaborar el programa de auditoria se tienen en cuenta uno o varios de
los siguientes aspectos:

» Requisitos del Sistema de Gestion integrado, de las normas
aplicables, requisitos internos de la organizacion, legales y de otra
indole.

= Necesidades de las partes interesadas.

» Riesgos e impactos ambientales significativos para la organizacion.

» Resultados de la Revision por la direccion.

»= Evaluacion de las no conformidades rechazadas en los procesos de
cierre.

» La eficacia de los procesos.

Mediante correo electrénico sera comunicado el programa de auditoria a los
auditados y auditores. Dicho plan es flexible en cuando a su cumplimiento, de
realizarse alguna modificacion, estd debe ser consultada y aprobada por el
Coordinador QHSE y con el visto bueno de la gerencia

PREPARACION DE LA AUDITORIA INTERNA.
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Cuando se termina y divulga el programa de auditorias, los auditores internos
realizan la planificacion de las auditorias de acuerdo al cronograma. Para lograrlo,
cada auditor que ha sido asignado se encarga de elaborar el formato Plan de
Auditoria. El plan debe comunicarse al auditado con una semana como minimo de
anticipacion.

ELABORACION DE LAS LISTAS DE CHEQUEO

La elaboracion de los formatos de Listas de Chequeo con responsabilidad de los
auditores. Dichas listas deben realizarse teniendo en cuenta lo siguiente:

-Debe tener coherencia con las actividades a auditar.
-Sirve como soporte para preparar la auditoria.

-Sirve de guia para identificar si las actividades que se realizan con equivalentes a
las disposiciones adoptadas.

-Las preguntas, actividades o registros a verificar no necesariamente se deben
preparar en el orden que seran verificados en campo.

-Se debe centrar siempre en el alcance de la auditoria.
Los medios para realizar estos registros son magnéticos o en medio fisicos.

INICIACION

Cuando llega la fecha de la realizacion de la auditoria interna del Sistema de
Gestion Integrado, se realiza la ejecucién en el siguiente orden:

-Reunion de apertura

-Recoleccion de evidencia objetiva

-Analisis de la evidencia y declaracion de los hallazgos
-Reunién de cierre

-Realizacion y comunicacion del informe de auditoria

REUNION DE APERTURA

Para la realizacion de la reunion de apertura se debe tener en cuenta:
1. Presentacion de los participantes
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2. Recordar objetivo y alcance de la Auditoria Interna

3. Confirmar el plan que se va a desarrollar

4. Informacion sobre como se va a desarrollar la Auditoria
5. Acordar la hora para la reunion de cierre

La reunion de apertura se realiza al inicio de la auditoria, para recordar el
desarrollo de la misma y establecer un ambiente de confianza entre las partes.

RECOLECCION DE EVIDENCIA OBJETIVA

Esta actividad se establece con el fin de obtener pruebas tangibles para asegurar
gue el Sistema de Gestion Integral, funciona correcta y eficazmente.

El equipo auditor verifica y ejecuta la auditoria por medio de entrevistas,
observacion (documentos, condiciones de operacion, lugares de trabajo, visitas a
las diferentes locaciones, revision de archivos de documentos, etc.)

La evidencia objetiva se puede obtener a través de las siguientes fuentes de
informacion:

-Personas: Responsabilidad, entrenamiento, competencia, autoridad.

-Criterios: Manual del S.G.l, Procedimientos, Instructivos, Registros, Procesos,
Actividades, Indicadores de Seguimiento.

El auditor siempre que encuentre alguna condicion que no cumple con los
requisitos especificados pide mas evidencia y toma nota en la lista de chequeo.

ANALISIS DE LA EVIDENCIA Y DECLARACION DE LOS HALLAZGOS

El equipo auditor se puede reunir en espacios cortos, segun el Plan de la Auditoria
y analizar la evidencia recolectada frente a las listas de chequeo y los criterios
para documentar los hallazgos de la misma.

Elaboran un resumen de los hallazgos que es socializado en la reunion de cierre al
finalizar la auditoria en cada proceso.

REUNION DE CIERRE

Es una actividad posterior a la actividad de campo, permite presentar las
conclusiones del equipo auditor al auditado.

Se reunen todos los citados con el equipo auditor, con el fin de presentar los
hallazgos al auditado.
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Cuando se presenten discrepancias en cuanto a las no conformidades, se revisan
las evidencias que la soportan para que el auditor tome la decision de reportar o
no la no conformidad.

ENTREGA DEL INFORME DE AUDITORIA

Los auditores son los responsable de elaborar el formato de Informe de Auditoria,
el cual se divulga a todos los auditados y se deja copia (fisica y/o magnética)
segun el caso.

SOLICITUD DE ACCIONES DE MEJORA

Una vez divulgado el informe de la Auditoria Interna, los auditados deben proponer
acciones correctivas y/o preventivas, con el fin de dar solucibn a las no
conformidades presentadas, dejando constancia de ello en el formato Reporte y
tratamiento de Acciones Correctivas, Preventivas y de Mejora”.

En caso de identificarse observaciones en la auditoria interna al S.G.I, el auditado
debe analizar si es pertinente implementar una accién correctiva, accién
preventiva o mejora.

SEGUIMIENTO A LAS ACCIONES DE MEJORA

El Coordinador QHSE y/ o el equipo auditor interno, junto con los responsables de
procesos, realizan el seguimiento a las acciones propuestas por los auditados.

El seguimiento a las acciones incluye:
-Verificar las respuestas oportunas a las solicitudes de acciones correctivas.
-Verificar la eficacia de las acciones implementadas.

FORMATOS Y DOCUMENTOS ASOCIADOS

Plan de Auditoria

Programa de Auditoria

Lista de Chequeo Auditoria

Informe de Auditoria

Evaluacion de Desempefio de Auditores Internos del SGI

Reporte y Tratamiento de Acciones Correctivas, Preventivas y de Mejora.
(Ver Anexo Sistema Integrado CINCO LTDA)
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CONTROL DE CAMBIOS:

FECHA VERSION | DESCRIPCION DEL CAMBIO SOLICITO
. ., Coordinador
23 Abril de 2015 0 Creacion QHSE

3.7.3 PROCEDIMIENTO DE IMPLEMENTACION DE ACCIONES
CORRECTIVAS Y PREVENTIVAS

PROCEDIMIENTO ACCIONES CORRECTIVAS,
PREVENTIVAS Y DE MEJORA

Pag. 64

CINCOLwo Version: 0 17 Abril de 2015 1

OBJETIVO

Dar lineamiento con el fin de identificar las acciones preventivas, correctivas y de
mejora, y definir la relevancia en el Sistema de Gestion Integrado (SGI) de CINCO
LTDA.

ALCANCE.

Aplica a todos los procesos del Sistema de Gestion Integrado de CINCO LTDA.
DEFINICIONES.

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

ACCION PREVENTIVA: Accion tomada para eliminar la causa de una no
conformidad potencial u otra situacion potencialmente indeseable.

ACCION DE MEJORA: Evento, situacion o informacién de gran utilidad para
solicitar, proponer e implementar dentro del SGI.
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ACCION RECHAZADA: Accion no concluida; es decir el plan o tratamiento
establecido no ha sido eficaz, no se ha implementado o no se ha verificado y por
lo tanto no se ha(n) eliminado la(s) causa(s) de la no conformidad presentada.

Elaboro: Reviso y Aprobd:
Jarrinson Calderén Charry Dorian Yuri Arias
Coordinador QHSE. Gerente

ACCION ACEPTADA: Accion concluida; es decir, el plan de accién o tratamiento
establecido fue eficaz y por lo tanto se ha(n) eliminado la(s) causa(s) de la no
conformidad presentada.

CORRECCION: Accién tomada para eliminar una no conformidad detectada.

EFICACIA: Extension en la que se realizan las actividades planificadas y se
alcanzan los resultados planificados.

EFICIENCIA: Relacion entre el resultado alcanzado y los recursos utilizados.

NO CONFORMIDAD: Incumplimiento de un requisito especificado.

PLAN DE ACCION O TRATAMIENTO: Solucion que se define con el fin de
eliminar las causas de la no conformidad presentada.

CONSIDERACIONES GENERALES.

La organizacion considerara dar formacion apropiada a los lideres de las

diferentes areas conforme se evalué la necesidad de la generacion de acciones de
mejora con el fin de que las no conformidades no se presenten nuevamente.

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES.

DENTIFICACION DE LAS ACCIONES DE MEJORA.

En el desarrollo de los procesos del Sistema Integrado de Gestidén se identifican
las oportunidades de mejora, dichas oportunidades se clasifican conforme a los
procesos en donde se originan y su responsable. En el formato “reporte y
tratamiento de acciones preventivas, correctivas y de mejora”, se describe, el
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lugar, la fecha, consecutivo, cliente, origen de la no conformidad, el tipo de accion,
el nombre de quien lo identifica, el area o proceso y la descripcion de la no
conformidad.

Los responsables de registrar y documentar las oportunidades de mejora son los
lideres del proceso, las cuales pueden ser originadas por:

o Prestacion del servicio
Observaciones realizadas en la supervision del proceso que afecten o que
potencialmente puedan afectar el proceso y el servicio prestado.
Informes de auditoria al SGI (internas o externas).

Quejas o reclamos de los clientes.

Resultados de la revision por la direccion.

Aspectos a mejorar de los formatos para la medicion de los procesos

Servicio No Conforme

Seguimiento, medicién y tendencia de indicadores.

Inspecciones realizadas

Actividades de los programas.

Incidentes presentados.

Analisis de las condiciones o actos inseguros.

Andlisis de la normatividad legal

Entre otros.

Las no conformidades se deben describir lo mas detallado que se pueda, en
donde se indique el problema y el requisito potencial o real que se identificd. Si se
identifica una no conformidad por medio de auditoria interna al Sistema de Gestion
Integrado se escribira textualmente el reporte generado por el auditor.

NOTA: El encargado y responsable del diligenciar la accion, realiza analisis sobre
si la accion correctiva y /o preventiva necesita evaluacion de riesgos. Si es
necesario se realiza la evaluacion de riesgos respectiva a las acciones a
implementar. También, se realiza andlisis sobre si la acciobn o acciones a tomar
identifican nuevos o modifican peligros e impactos, y de ser asi se deben revisar
los procedimientos de “ldentificacion de peligros y valoracién de riesgos y
“Ildentificacion y valoracidn de aspectos ambientales y valoracion de los impactos.

ANALISIS DE CAUSAS.

La identificacion de las causas de las acciones preventivas y correctivas se lleva a
cabo En CINCO LTDA, mediante la metodologia del diagrama de espina de
pescado o causa efecto, el cual tiene como propdésito la presentacion grafica de
las relaciones entre un efecto el cual se denomina “problema”, y todas las posibles
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causas denominadas “factores” que la producen, (método, mano de obra,
materiales, monitoreo y medicion, maquinaria, medio ambiente).

Por medio de formato “reporte y tratamiento de acciones correctivas, preventivas y
de mejora”, se realiza el analisis de causas, redactando aquellos factores que
apliqguen. Para lograr el éxito en el levantamiento de una no conformidad real o
potencial radica, en que la persona responsable haga un buen analisis de causa
buscando la eliminacién de la causa raiz, y garantizando que el problema real o
potencial no vuelva a ocurrir.

IMPLEMENTACION DEL PLAN DE ACCION.

Luego de identificar la causa raiz, se propone y ejecuta el plan de accion, es
decir, que se definen las actividades a desarrollar las cuales buscan eliminar la(s)
causa(s) de la no conformidad real o potencial, se asignan los responsables para
esta implementacion de las acciones propuestas y también las fechas para
realizarlas.

El plan de accion propuesto se debe ejecutar dentro de las fechas programadas.
Si se vincula como responsable de la ejecucion de las acciones a personas de
areas distintas en la que se identific6 la no conformidad, se informara
oportunamente con el fin de garantizar la correcta ejecucién del plan.

SEGUIMIENTO Y CIERRE A LAS OPORTUNIDADES DE MEJORA.

El Coordinador QHSE y/o el Gerente son los responsables de realizar el
seguimiento al plan de accion propuesto. Las actividades mencionadas se
encaminan a verificar la implementacion y el cabal cumplimiento de dichas
actividades con su respectiva eficacia.

En el formato “reporte y tratamiento de acciones correctivas, preventivas y de
mejora”, se diligencia las acciones tomadas, lo responsables de verificacion y la
fecha de seguimiento.

El coordinador QHSE es el responsable de ejecutar el cierre de las acciones de
mejora, teniendo en cuenta que se cumplieron todas las actividades programadas
en los tiempos planificados y que la eficacia de las acciones estan orientadas a
garantizar que el problema tratado no se repite.
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En la etapa final del formato “reporte y tratamiento de acciones correctivas,
preventivas y de mejora”, se evalua y diligencia para el cierre: aceptado,
rechazado y si la accion fue eficaz.

CONTROL DE LAS OPORTUNIDADES DE MEJORA.

El coordinador QHSE es el responsable de llevar el control de las acciones de
mejora en CINCO LTDA con el fin de generar los indicadores correspondientes.
Para esto, los responsables del diligenciamiento del formato “reporte y tratamiento
de acciones correctivas, preventivas y de mejora”, deben entregarselo
oportunamente.

En el formato “seguimiento de oportunidades de mejora” el coordinador QHSE
lleva el control de todas las mejoras identificadas en el Sistema de Gestion
Integrado.

FORMATOS Y DOCUMENTOS ASOCIADOS
- Reporte y Tratamiento de Acciones Correctivas, Preventivas y de Mejora

- Seguimiento de Oportunidades de Mejora.
(Ver Anexo Sistema Integrado CINCO LTDA)

CONTROL DE CAMBIOS:

R DESCRIPCION DEL
FECHA VERSION CAMBIO SOLICITO

17 Abril de 2015 0 Creacion

Coordinador
QHSE
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3.7.4 PROCEDIMIENTO PARA LA INVESTIGACION DE INCIDENTES

’, PROCEDIMIENTO INVESTIGACION DE INCIDENTES
/
CINCO... Versién: 0 17 Abril de 2015 Pag. 1
1104
OBJETIVO

Buscar identificar las causas que ocasionan los incidentes, con el fin de disefar e
implementar medidas de correccién, acciones correctivas y acciones preventivas
con el fin de eliminar la(s) causa(s) para evitar que se repitan incidentes similares
o iguales.

ALCANCE

El procedimiento aplica para los incidentes que sucedan en el desarrollo de la(s)
actividad(es) derivadas de las funciones de los trabajadores de Cinco LTDA, y
clientes, visitantes y contratistas que estén en nuestras instalaciones.
DEFINICIONES”®

ARL: Administradora de Riesgos Laborales.

COPASST: Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo.

DANO: Son los efectos producidos como consecuencia de la manifestacion de un
peligro, sobre las personas y medios materiales.

INCIDENTE: Evento (s) relacionado (s) con el trabajo, en el (los) que ocurrié o
pudo haber ocurrido lesion o enfermedad (independiente de su severidad), o
victima mortal.

> Algunas definiciones tomadas de la norma NTC OHSAS 18001
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Elaboroé: Revisé y Aprobd:

Jarrinson Calderén Charry Dorian Yuri Arias
Coordinador QHSE Gerente

INVESTIGACION DE INCIDENTE: Proceso sistematico con el cual se busca la
identificacion de causas, hechos o situaciones que ayudaron y facilitaron que
ocurriera un incidente, y que se ejecuta con el fin de prevenir que se vuelva a
presentar mediante la toma de acciones.

JEFE DE AREA: Cargos en un nivel jerarquico equivalente al Ingeniero Residente
(Ver Organigrama Cinco LTDA).

LESION: Alteracion funcional de los tejidos o estructural en 6rganos o sistemas en
un individuo. Es ocasionada por una enfermedad laboral o incidente.

RIESGO: Combinacion de la probabilidad de la ocurrencia de un evento y la
severidad de la lesion o enfermedad que pueda ser causada.

CONSIDERACIONES GENERALES

RESPONSABLES

e El Gerente General sera el responsable de gestionar y asignar los recursos
necesarios para dar cumplimiento a las medidas identificadas en la
investigacion. También debe participar de la investigacion de los incidentes
graves y de firmar esas investigaciones.

e El Coordinador QHSE debe difundir y aplicar este procedimiento, participar
del proceso de investigacion y analisis de incidentes. También verificar que
las lecciones aprendidas sean divulgadas. Por ultimo debe recopilar y
manejar la estadistica de los reportes de accidentalidad y ausentismo.

e El Coordinador QHSE o Jefe de Area son los encargados de diligenciar el
"Formato Reporte de Incidente Laboral" en el formato Unico para el reporte
de accidentes de trabajo "FURAT", por medio la direccion web de la
empresa aseguradora de riesgos laborales y radicar dicho reporte en un
plazo maximo de 48 horas luego de la ocurrencia del evento.

e El Jefe Inmediato debe participar en la investigacion de los incidentes y
firmar esa investigacion.
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e EI COPASST debe participar en la investigacion de los incidentes con uno
de sus representantes en el cual hay dafio en las personas, también firmar
dichas investigaciones en el "Formato Investigacion de Incidente Laboral”.

e El Trabajador debe reportar todos los incidentes con dafo a las personas,
a la infraestructura o al medio ambiente que ocurren al jefe directo o al
Coordinador QHSE oportunamente, si se incumple este requisito se
exonera a la empresa de futuras reclamaciones, siendo el Unico
responsable de la ocurrencia de un desmejoramiento o de situaciones
graves que se puedan continuar presentando por motivo de no darse
oportunamente aviso.

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

ATENCION DEL INCIDENTE

Cuando se produce el incidente, esté debe ser reportado de manera inmediata al
superior directo ya sea por la persona a la cual le ocurrié el incidente o el personal
proximo mas afectado. El superior directo debera realizar la atencién con el equipo
de primeros auxilios mas cercano al trabajador implicado en el incidente y de
manera inmediata debe:

Realizar Traslado: Si es un incidente grave 0 que presuntamente sea grave se
debe llamar a la ambulancia (312-5243208, 315, 4336521) o, en otro caso se debe
trasladar al personal adecuadamente:

e Si el incidente es grave: Al hospital mas cercano
e Si no es grave: Al centro de atencion de la EPS a la que se encuentra
afiliado el trabajador.

Luego se debe controlar incidentes potenciales en la zona donde dio lugar el
incidente inicial.

NOTIFICAR EL INCIDENTE

La persona implicada en el incidente o el superior directo de él(o el encargado de
estar ausente) comunicaran el incidente a través del "Formato Reporte de

Incidente Laboral" al Coordinador QHSE con el fin de que se realice la respectiva
gestion sobre el incidente.
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De presentarse incapacidad como consecuencia del incidente, se debe utilizar
obligatoriamente el formato FURAT suministrado por la ARL SURA mediante su
pagina web WWW.ARLSURA.COM; este reporte se debe hacer antes de los dos
dias siguientes a la ocurrencia del incidente.

INVESTIGACION DEL INCIDENTE

Todo incidente debe ser investigado por el grupo investigador, el cual como
minimo debe integrarse por el superior directo, un representante del COPASST y
el Coordinador QHSE. Para la realizacion de la investigacion y registro de la
informacion se haré con el "Formato Investigacion de Incidente Laboral” con lo que
se busca identificar las causas del incidente en mencién y tomar medidas
preventivas con el fin evitar que este tipo de problema vuelva a ocurrir.

El equipo de investigacidon recopilara informacidbn necesaria mediante la
metodologia de las 4P.

POSICION: Se examina el lugar donde ocurrieron los hechos y aquellos equipos
que estuvieron involucrados con el fin de recolectar evidencia (Fotos, Realizar
Diagramadas, etc).

PERSONAS: Se entrevista a los testigos que estuvieron involucrados en el
incidente.

PARTES: Se toma evidencia de materiales, equipos, herramientas, etc.
PAPELES: Se revisan los procedimientos documentados, los registros de
capacitaciéon que recibio el involucrado, los registros del mantenimiento de los
equipos y herramientas, etc.

INFORME DE INVESTIGACION DEL INCIDENTE

El Coordinador QHSE enviara el informe de investigacion del incidente a la ARL
dentro de los 15 dias contiguos a la ocurrencia del evento.

ACCIONES PREVENTIVAS

El Coordinador QHSE llevara a cabo las recomendaciones expuestas en el
informe teniendo en cuenta el presupuesto y la prioridad.
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Luego y segun lo elaborado se realizara seguimiento a las acciones preventivas, o
acciones correctivas como consecuencia de medida de control en el incidente.

FORMATOS Y DOCUMENTOS ASOCIADOS

- Formato Reporte de Incidente Laboral.
- Formato Investigacion de Incidente Laboral.

(Ver Anexo Sistema Integrado CINCO LTDA)

CONTROL DE CAMBIOS

DESCRIPCION

DEL

FECHA VERSION CAMBIO SOLICITO
) ., Coordinador
17 Abril de 2015 0 Creacion QHSE
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3.7.5 PROCEDIMIENTO PARA EL CONTROL DE PRODUCTO NO

CONFORME
PROCEDIMIENTO CONTROL DE PRODUCTO NO
( 4 CONFORME
/
CINCOu Versién: 0 17 Abril de 2015 Pag. 74
/104
OBJETIVO

Dejar el procedimiento claro para la identificaciébn y control y asegurar que se
previene el uso o la entrega no intencional de un producto no conforme.

ALCANCE

Aplica para los procesos de Consultoria en Gestion de Reduccion de Pérdidas no
Técnicas de Energia Eléctrica y Consultoria en interventoria Redes de Distribucion
Eléctrica, en donde se detecte algun producto no conforme.

DEFINICIONES®

Accion Correctiva: Es la accion tomada para eliminar la causa de una no
conformidad detectada u otra situacion indeseable.

Accion Preventiva: Es la accion tomada para eliminar la causa de una no
conformidad potencial u otra situacién potencialmente indeseable.

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

Correccién: Accion tomada sobre un producto o producto declarado como no
conforme, de tal forma que sea conforme con los requisitos.

® Definiciones tomadas de la norma NTC 1SO 9000
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Elaboroé: Revisé y Aprobd:

Jarrinson Calderén Charry Dorian Yuri Arias
Coordinador QHSE Gerente

Liberacién: Servicio entregado al usuario con alguna caracteristica sin cumplir
pero que dado un comun acuerdo se acepto por el cliente de esta manera.

Mejora continua: Accion recurrente para aumentar la capacidad para cumplir los
requisitos.

No conformidad: Incumplimiento de un requisito.

Observacion: Situacion de riesgo de convertirse en una no conformidad.
Representa una oportunidad de accion preventiva o de mejora.

Producto no conforme: Resultado de un proceso que no cumple con una
necesidad o expectativa establecida.

Reproceso: Servicio que es modificado por la persona que lo presta con el fin de
corregir algun error que fue identificado.

CONSIDERACIONES GENERALES

Los responsables del procedimiento son los jefes de areas de los procesos
misionales y el Coordinador SIG.

Cuando se detecta un producto no conforme en los procesos de Consultoria en
Gestidon de Reduccion de Pérdidas no Técnicas de Energia Eléctrica y Consultoria
en interventoria Redes de Distribucion Eléctrica, esté no necesita en todos los
casos que se realice la toma de acciones correctivas, todo dependera de si la
calidad de servicio proporcionado se impacta. Si no se realiza afectacion de
manera critica con la situacion, se realiza una correccibn o concesion para
solucionar inmediata.

Cuando la situacidon ocurre constantemente automaticamente se convierte en una
no conformidad y se establece una accion correctiva. De darse asi, se ejecuta el
PROCEDIMIENTO DE ACCIONES CORRECTIVAS, PREVENTIVAS Y DE
MEJORA.
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Internamente se puede detectar un producto no conforme durante el desempefio
de la prestacion del servicio por los procesos o de manera externa cuando el
cliente detecta el producto no conforme para lo cual se debera identificar el grado
de responsabilidad de CINCO LTDA y se deben tomar acciones sobre la no
conformidad presentada y los efectos que genere.

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
Identificacién y evidencia del producto No Conforme
Se debe registrar:

Fecha de deteccion

Nombre del proceso

Identificacion del Producto no Conforme

Tratamiento (puede ser correccion, concesion, reproceso y liberacion)
Causa que originé la no conformidad

Descripcion del tratamiento

Estado (eficaz o no eficaz)

Fecha de Cierre de la no conformidad
Verificacion del FORMATO MATRIZ DE PRODUCTO NO CONFORME

e De encontrarse registrado: se reporta en el FORMATO IDENTIFICACION,
CONTROL Y SEGUIMIENTO DE PRODUCTO NO CONFORME la(s)
accion(es) planteada(s) para la concesion, correccion, reproceso o liberacion,
y el responsable de implementarlo. y luego se da el tratamiento.

¢ De no encontrarse definido: se debera realizar el andlisis y dar el tratamiento
necesario de acuerdo a la no conformidad identificada.

Realizacion Seguimiento

Se realizara seguimiento de las acciones tomadas y se dejara evidencia en

el FORMATO IDENTIFICACION, CONTROL Y SEGUIMIENTO DE
PRODUCTO NO CONFORME.

Verificacion
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Se Verificara si el tratamiento que se le dio es conforme con los requisitos
establecidos y se dejara evidencia de su eficacia.

FORMATOS Y DOCUMENTOS ASOCIADOS

- PROCEDIMIENTO DE ACCIONES CORRECTIVAS, PREVENTIVAS Y DE
MEJORA

- FORMATO IDENTIFICACION, CONTROL Y SEGUIMIENTO DE PRODUCTO
NO CONFORME

- FORMATO MATRIZ DE PRODUCTO NO CONFORME
(Ver Anexo Sistema Integrado CINCO LTDA)

CONTROL DE CAMBIOS

A DESCRIPCION DEL
FECHA VERSION CAMBIO SOLICITO
) ., Coordinador
17 Abril de 2015 0 Creacion QHSE
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3.7.6 PROCEDIMIENTO PARA LA IDENTIFICACION, VALORACION Y
CONTROL (SYSO Y AMBIENTAL)

Procedimiento de Identificacion, Valoracion y Control
’/’ de Riesgos y Aspectos Medioambientales
CINCOw. | yersion: 0 17 Abril de 2015 Pag. 1
/104
OBJETIVO

Conocer los riesgos y los impactos de cada cargo y actividad de la empresa
CINCO LTDA, asi como también establecer los controles con el fin de prevenir los
incidentes de trabajo, las enfermedades laborales, dafios en la infraestructura y
contaminacion al medio ambiente.

ALCANCE

Aplica para identificar, valorar y controlar los riesgos en los trabajadores y los
impactos en el medio ambiente en nuestros trabajadores y partes interesadas.

DEFINICIONES’

Andlisis de cambio: Proceso que permite identificar la existencia y caracteristicas
de los peligros para evaluar la magnitud de los riesgos asociados en los cambios o
nuevos proyectos y decidir si dichos riesgos son o0 no aceptables.

Actividades rutinarias: Hace referencia a todas las actividades ejecutadas dentro
de un plan de trabajo establecido o responsabilidades directas del empleado,
excepto aquellas actividades que implican alto riesgo, tales como: Trabajo en
alturas, espacios confinados, trabajos en caliente, salidas de campo y trabajos en
frio.

Elaboré: Revisé y Aprobé:
Jarrinson Calderén Charry Dorian Yuri Arias
Coordinador QHSE Gerente

" Definiciones tomadas de las normas NTC 1S014001:2004 Y NTC OHSAS 18001:2007
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Actividades no rutinarias: Situaciones de emergencia, actividades no
programadas y actividades que implican alto riesgo.

Aspecto Ambiental: Elemento de las actividades, productos o servicios de una
organizacion que puede interactuar con el medio ambiente.

Cambio: Modificacién significativa de un proceso, instalacion o equipo ya
existente.

COPASST: Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Efecto posible: Consecuencia que puede llegar a generar un riesgo existente en
el lugar de trabajo.

Factores de riesgo: Existencia de elementos, fenémenos, condiciones,
circunstancias y acciones humanas, que pueden producir lesiones o dafios.

Fuente de riesgo: Condicion/accién que genera el riesgo.

Gestion de cambio: Aplicacion sistematica de procesos y procedimientos para
identificar peligros, evaluar, controlar y monitorear los riesgos en los cambios y
nuevos proyectos.

Identificacidén de peligros: Proceso que permite reconocer que un peligro existe
y que a la vez permite definir sus caracteristicas.

Impacto Ambiental: Cualquier cambio en el medio ambiente, ya se adverso o
beneficioso, como resultado total o parcial de los aspectos ambientales de una
organizacion.

Matriz de Aspectos - Impactos (Impactos Significativos): Hace referencia al
documento donde se identifican los Aspectos e Impactos, acorde al Formato
Matriz de Aspectos - Impactos (Impactos Significativos).

Matriz de identificacién de peligros, valoracion del Riesgo y Determinacion
de controles: Hace referencia al documento donde se identifican los peligros, se
valoran los riesgos y se establecen o determinan los controles, acorde al Formato
Matriz de Identificacion de Peligros, Valoracion del Riesgo y Determinacion de
Controles.

Medio Ambiente: Entorno en el cual una organizacion opera, incluidos el aire, el

agua, el suelo, los recursos naturales, la flora, la fauna, los seres humanos y sus
interrelaciones.
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Peligro: Fuente, situacion o acto con potencial de dafio, en términos de
enfermedad o lesion a las personas, 0 a una combinacion de éstos.

Personal expuesto: Numero de personas relacionadas directamente con el
riesgo.

Riesgo: Combinacién de la probabilidad de que ocurra un(os) evento(s) o
exposicion(es) peligrosa(s) y la severidad de la lesién o enfermedad que puede
ser causada por el(los) evento(s) o exposicion(es).

SYSO: Seguridad y Salud Ocupacional.

Valoracion del riesgo: Proceso para evaluar los riesgos detectados teniendo en
cuenta la suficiencia de los controles existentes, cuyo resultado establece la
aceptabilidad de los riesgos.

CONSIDERACIONES GENERALES

La identificacion de peligros y de aspectos es realizada por puestos de trabajo con
el fin de tener informacion que permita caracterizar aquellos peligros a los que
éstos se encuentran expuestos los trabajadores y los aspectos que estos generan,
valorar los posibles riesgos y generar controles pertinentes que permitan mitigar o
en lo posible eliminar la probabilidad de ocurrencia de incidentes y de los impactos
significativos.

Después de identificar los peligros y aspectos, valorar los riesgos y determinar los
controles y programas, el Coordinador QHSE sera el responsable de la
implementacion y del cumplimiento de las recomendaciones dadas y establecidas
en la Matriz de Identificacion de Peligros, Valoracion del Riesgo y Determinacion
de Controles y en la Matriz de Aspectos - Impactos (Impactos Significativos).

Los encargados de verificar el cumplimiento de los compromisos adquiridos como
consecuencia de la elaboracion de la Matriz de Identificacion de Peligros,
Valoracion del Riesgo y Determinacion de Controles y la Matriz de Aspectos -
Impactos (Impactos Significativos) para el personal la empresa, los contratistas
partes interesadas de CINCO LTDA seran el Coordinador QHSE, Los jefes de
Area y el Comité Paritario de Seguridad y Salud Ocupacional.

Para la recoleccion inicial de informacion, se debe tener en cuenta la
Caracterizacién de los procesos, areas externas a la empresa, actividades del
proceso productivo, trabajos de mantenimiento y planificados, puestos de trabajo,
lugares donde se realiza la actividad, el cdmo se realiza la actividad, la formacion
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gue se les da y se tiene en cuenta para los trabajadores, procedimientos escritos,
herramientas, insumos, requisitos legales vigentes aplicables, historial de
incidentes, planes de emergencia, entre otros.

Se debe preguntar 3 cosas para lograr la identificacion de peligros
a. ¢Hay una fuente de dafo?

b. ¢ Quién (o qué) se puede dafar?

c. ¢ Como se puede dar el dafio?

Para lograr la identificacion de Aspectos e Impactos se debe verificar cuales son
los residuos que genera cada actividad.

Se debe identificar los métodos de control siguiendo los principios de:

a. Desde su origen, combatir los riesgos.

b. Realizar adaptacién del trabajo al trabajador, referente al puesto de trabajo;
también a la eleccion de métodos de trabajo y los equipos, buscando, disminuir el
trabajo repetitivo.

c. Sustituir el peligro por algo que genere poco o ningun peligro.
d. Dar instrucciones debidas a los trabajadores.

El Coordinador QHSE evalta los riesgos identificados y la valoracion de los
mismos, cuales son los controles existentes y propone algunos controles con el fin
de reducir el riesgo. Dado el caso de que haya cambios en la identificacion y
valoracion de riesgos, controles existentes o controles propuestos se ajustara la
matriz y se enviara nuevamente la informacion al Coordinacion QHSE.

Los planes de intervencion tanto en riesgos como impactos se disefiaran tomando
como orientacion las siguientes consideraciones:

a. Si los nuevos sistemas de control de riesgos o impactos conduciran a niveles de
riesgo aceptable.
b. Si los nuevos sistemas de control han generado nuevos peligros o impactos.

c. La opinion dada por los trabajadores afectados sobre la necesidad y la
operatividad de las nuevas medidas de control.

La evaluacion de riesgos e impactos debe ser un proceso continuo. Con lo que la
valoracion de riesgos, impactos y la adecuacion de las medidas de control debe
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estar sujeta a una revision continua y modificarse si es preciso, teniendo en cuenta
lo siguiente:

e De cambiar las condiciones iniciales ya sea referente a personas,
materiales, y/o ambiente, y con esto varien también los peligros, los
riesgos, los aspectos y los impactos, se revisara nuevamente la evaluacion
de riesgos y la evaluacion de los impactos ambientales.

e Cuando ocurran emergencias o incidentes de trabajo se realizaran ajustes a
la valoracion si se considera pertinente, teniendo en cuenta costos
asociados, periodicidad y la severidad

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

Informacion Inicial

El coordinador QHSE recoleta informacion sobre los puestos y actividades
de trabajo, productos o servicios, herramientas y equipos, documentacion
relacionada, entre otros, siguiendo los lineamientos respecto al tema.

Identificacién de Peligros y Aspectos

Inspecciona las areas de trabajo y realiza entrevista a jefes, operarios y demas
empleados.

Diligencia en la Matriz de ldentificacion de Peligros, Valoracion del Riesgo y
Determinaciéon de Controles y en la Matriz de Aspectos - Impactos (Impactos
Significativos) toda la que resulta de la inspeccion.

Valoracion de riesgos e impactos y establecimiento de controles

Realiza estimacion del nivel de riesgo en términos del nivel de exposicion y el nivel
de deficiencia, nivel de generacion en cantidad y consecuencia asi como también
en el cumplimiento legal.

Determina si se requiere mejorar los controles existentes y/o implementar
controles nuevos.
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Validacion de la Matriz

Valida la matriz junto con los Jefes de Area de acuerdo a la evaluacion de las
actividades.

Planes de Intervencioén

El coordinador QHSE disefia planes de intervencion teniendo en cuenta las
consideraciones relacionadas y las validaciones de la actividad. También registra
dichos planes en el formato.

Presentacion a COPASST

El coordinador QHSE socializa los resultados relevantes de las matrices de
riesgos y de impactos a todos los procesos de la empresa, se debe elaborar
también la respectiva acta de COPASST.

Presentacion a los empleados

Se socializa Matriz de Identificacion de Peligros, Valoracién del Riesgo y
Determinaciéon de Controles y en la Matriz de Aspectos - Impactos (Impactos
Significativos) luego de ser validada.

Actualizacion de las Matrices

Se debe actualizar la Matriz de Identificacién de Peligros, Valoracién del Riesgo y
Determinaciéon de Controles y la Matriz de Aspectos - Impactos (Impactos
Significativos) siempre que se cambien las condiciones iniciales, ya se sea
referente a personas, materiales, procedimientos, cambios estructurales y con
esto cambien los peligros y riesgos y los aspectos e impactos ya identificados.
Con lo que se revisara nuevamente la evaluacion de riesgos.

Toda la evaluacion de los riesgos e impactos y su respectiva actualizacion sera un
proceso continuo que se revisara segun los criterios establecidos en este
procedimiento.

Nota: si no se presentan cambios significativos a los procesos o a las
instalaciones la actualizaciéon de la informacién se realizara cada afo.
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FORMATOS Y DOCUMENTOS ASOCIADOS

- Matriz de Identificacion de Peligros, Valoracion del Riesgo y Determinacion
de Controles.

- Matriz de Aspectos - Impactos (Impactos Significativos)
(Ver Anexo Sistema Integrado CINCO LTDA)

CONTROL DE CAMBIOS:

A DESCRIPCION DEL :
FECHA VERSION CAMBIO SOLICITO
) ., Coordinador
17 Abril de 2015 0 Creacion QHSE
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3.7.7 PROCEDIMIENTO PARA LAS QUEJAS Y RECLAMOS

" ACCIONES CORRECTIVAS, PREVENTIVAS Y
DE MEJORA

yo

CINCOLcdo Versién: O 17 Abril de 2015 Zag. 85

OBJETIVO

Fortalecer la comunicaciéon oportuna con los clientes, empleando las quejas
y reclamos como una herramienta que permita crear oportunidades de
mejoras en los procesos.

ALCANCE.

Comprende las peticiones, quejas, reclamos o sugerencias emitidas por empresas
del sector publico o privado y partes interesadas, las cuales son clientes de la
organizaciéon, hasta realizar el seguimiento de la accion dada como soluciéon o
respuesta a las mismas.

DEFINICIONES.

Peticion: Entiéndase por Peticion la solicitud mediante la cual toda persona puede
acudir ante las autoridades para que dentro de los términos que defina la Ley, se
expida un pronunciamiento oportuno.

Queja: Manifestacion verbal o escrita de insatisfaccion hecha por una persona
natural o juridica, o su representante, con respecto a la conducta o actuacion de
un funcionario de Cinco LTDA.

Reclamo: Manifestacién verbal o escrita de insatisfaccién hecha por una persona
natural o juridica sobre el incumplimiento o irregularidad en los procesos o tramites
establecidos, o en las caracteristicas de los servicios ofrecidos.

Elaboro: Reviso y Aprobé:
Jarrinson Calderdén Charry Dorian Yuri Arias
Coordinador QHSE. Gerente
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Sugerencia: Es un consejo o propuesta que formula un usuario o Institucion, para
el mejoramiento de los servicios de Cinco LTDA.

Felicitacion: Son expresiones de reconocimiento de un usuario o institucion hacia
procesos o funcionarios de la empresa Cinco LTDA.

No conformidad: Incumplimiento de un requisito especificado

PQRS: Sigla correspondiente a las palabras en espafiol Peticion Quejas y
Reclamos.

CONSIDERACIONES GENERALES.

Informacidén al usuario sobre el proceso PQRS.

Toda la informacion sobre el tratamiento de quejas esta disponible a los usuarios
a traves del portal Web, y el correo electronico como mecanismo principal de
recepcion de PQRS.

La informacién que se le muestra al usuario a través de lo mencionado en el
parrafo anterior es: Como se debe realizar el PQRS, solicitud de informacion
basica del reclamante, tiempos de respuesta y forma en la que  se obtiene
informacion sobre el estado de la queja.

Formas de recepcion de quejas.

La recepcion de las PQRS se pueden dar por: correo electrénico, portal Web vy
buzones los cuales se encuentran localizados en el primer piso de las
oficinas de Cinco LTDA.

Tiempos Establecidos de Respuesta

Si se trata de Peticiones, se resolveran dentro de los quince (5) dias habiles
siguientes a la fecha de su radicacion.

Las Quejas y Reclamos se van a revisar por el Ingeniero Residente y se dara

prioridad a las que afecten considerablemente la satisfaccion del cliente y por lo
cual se les dara prioridad alta y se resolvera de manera inmediata y por orden
de llegada; aquellas que puedan afectar levemente la satisfaccion del cliente
se resolveran dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la fecha de
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recepcion y tendran prioridad medio; y aquellas que no afecten la satisfaccion del
cliente se resolveran dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes a la fecha de
su recepcion y tendran  prioridad baja. La prioridad sera definida por la persona
que analiza la recepcion de quejas en el "FORMATO CONTROL DE
QUEJAS".

Las Sugerencias se responderan dentro de los quince (15) dias habiles siguientes
a la fecha de su recepcion.

Consolidacion de las quejas:

Las quejas se consolidaran de manera mensual para con ellas poder tomar
decisiones e identificar las prioridades en el "FORMATO CONTROL DE QUEJAS".
Criterio paralatoma de acciones correctivas:

Las quejas o reclamos que equivalgan a un 20% del total de lo evaluado seran
motivo de prioridad y atencién inmediata para la toma de acciones correctivas.

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES.

RECEPCION DE PQRS

El proceso de recepcidn de quejas se hace a través de cualquier canal u origen
establecido por la empresa CINCO LTDA ya sea correo electrénico,

presencial, documento, formato, buzon de sugerencias o portal Web mediante
el diligenciamiento del "FORMATO CONTROL DE QUEJAS". junto con la del
usuario (Nombres, numero de identificacion, teléfono,  direccion, ciudad),

namero del consecutivo de la solicitudy  fecha de radicacion

DIRECCIONAMIENTO DE PQRS

Segun el alcance, el impacto y el area involucrada las quejas se direccionaran
de la siguiente manera:

o Quejas que involucran servicios de asesorias se direccionan al area
correspondiente.
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o Quejas relacionadas con Auditorias serdn enviadas al encargado del
sistema de gestion integrada.

Se asigna la queja o solicitud al jefe del Area involucrada para que realice el
analisis del caso dando una respuesta oportuna y definitiva segun el tiempo
promedio de respuesta que corresponda.

Se lee, se asigna un numero a la PQRS y la prioridad seguida si es alta, media o

baja para  darle el trdmite en el tiempo correspondiente. (Alta: 0 dias
(inmediata en orden de llegada), Media: 1 — 3 dias. baja: 4 — 5).

ANALISIS DE PQRS

El jefe de area verifica la informacion diligenciada en el formato "FORMATO
CONTROL DE QUEJAS" y realiza un analisis con apoyo del Coordinador QHSE
con el fin de identificar cual fue el motivo que la generd y realiza una propuesta de
la solucion al PQRS.

Al investigar la queja, reclamo o solicitud se necesita constatar los hechos a través
del Departamento involucrado para hacer un analisis integral del caso y encontrar
susceptibilidad de mejora si lo requiere.

ELABORAR UNA PRE-RESPUESTA AL PQRS

El jefe del area involucrada da una respuesta donde se informa que el caso esta
siendo revisado por el area encargada. Esta se realizard por medio
telefénico o correo electrénico.

ELABORAR RESPUESTA DEFINITIVA AL PQRS

Se manifiestan los hallazgos que se encontraron en la investigacién que se hizo
del caso dando respuesta a las inquietudes de los usuarios o clientes de Cinco
LTDA y se diligencia el "FORMATO CONTROL DE QUEJAS".

ENVIAR RESPUESTA DE LA PQRS

Mediante el correo electronico o a la direccion que el usuario registro al momento
de radicar la PQRS se enviara la pre-respuesta o respuesta  definitiva.

Se debe validar que las respuestas emitidas sean recibidas por los usuarios.
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SEGUIMIENTO CON EL CLIENTE

EL jefe del proceso involucrado le hace seguimiento mediante llamada telefénica
sobre la satisfaccion de la respuesta o tratamiento dado a su PQRS y se deja
registro en el "FORMATO CONTROL DE QUEJAS".

CONSOLIDACION PARA LA REVISION POR LA DIRECCION

En el "FORMATO CONSOLIDACION DE QUEJAS" se mantendra consolidado la
informacion sobre las quejas o reclamos con prioridad alta y su respectivo tramite
y seguimiento hasta la satisfaccion del tratamiento dado al cliente y esto servira
para la revision por la direccion.

FORMATOS Y DOCUMENTOS ASOCIADOS

- FORMATO CONTROL DE QUEJAS
- FORMATO CONSOLIDACION DE QUEJAS

(Ver Anexo Sistema Integrado CINCO LTDA)

CONTROL DE CAMBIOS:

R DESCRIPCION DEL
FECHA VERSION CAMBIO SOLICITO

Coordinador

17 Abril de 2015 0 Creacion QHSE
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3.7.8 PLAN DE EMERGENCIAS

Toda organizacion que albergue personas, en la actualidad debe contar con un
plan para control de emergencias, que sea aprobado, publicado y practicado por
todos sus integrantes, es necesario ademas contar con la capacitacion adecuada
en todos los niveles de la organizacion, de como reaccionar en caso de una
emergencia, se debe gestionar la consecucion de los equipos necesarios para la
respuesta oportuna y con esto garantizar unas condiciones minimas de seguridad
tanto para el personal que permanece constantemente dentro de Cinco Ltda,
como para el personal flotante que la visita.

Por esta razon la Unidad de Servicios Compartidos fiel a su compromiso de
reducir los riesgos presentes en las instalaciones y con el fin de minimizar la
vulnerabilidad existente, ha elaborado el presente plan de preparacion para
emergencias, pretendiendo con esto que las personas que tengan acceso a él
obtengan conocimiento del auto cuidado, el cuidado de las demas personas y del
ambiente en general frente a una amenaza.

El documento contiene informacion como: datos generales de la empresa,
normatividad, marco de referencia, como deben estar organizadas las instituciones
para una emergencia, identificacion y evaluacion de las amenazas, asi como de la
vulnerabilidad frente a ellas, plan de evacuacioén, notificacion de las emergencias,
plan de atencién, implementacion del plan, entre otros aspectos.

De igual manera, todo plan de emergencias se fundamenta en las actividades de
prevencion y preparacion, las cuales hay que apreciar desde el punto de vista
administrativo, funcional y operativo.

El plan de emergencias para la empresa CINCO LTDA fue elaborado por la ARL

SURA en apoyo a las actividades del sistema de Gestion de Seguridad y Salud en
el Trabajo. (Anexo al DVD, Archivo Plan de Emergencias)
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4 PROPUESTA DE COSTOS PARA LA IMPLEMENTACION

Con el fin de que la empresa CINCO LTDA implemente el Sistema de gestion
integrado que fue elaborado y presentado al Gerente General, se deben destinar
no solo recursos financieros sino también de infraestructura y talento humano. A
continuacion se describen algunas actividades que se encuentran planificadas con
el fin de cumplir con la implementacion.

Tabla 8

ACTIVIDAD A REALIZAR

TIEMPO DADO EN DIAS

RESPONSABLE

Organizacién y Designacion
del grupo encargado del
desarrollo del Sistema de
Gestion Integrado

Gerente General

Capacitacion de los
auditores Internos

Coordinador QHSE

Socializacion de los
documentos y
sensibilizacién sobre el
sistema

Gerente General y
Coordinador QHSE

Sistema de Gestion
Integrado en marcha
y el respectivo
monitoreo

120

Todos los empleados
(ejecucion), y Jefes de area
y Coordinador QHSE
(Monitoreo)

Realizacién de Auditorias
Internas

Auditor Lider

Revision por la Alta
Direccion y Acciones
Correctivas

20

Gerente General y
Coordinador QHSE

Tabla 8) Fuente: Autor

Segun el cronograma descrito no da un total de 158 dias que significa alrededor
de 5 meses para solicitar la respectiva visita del ente certificador.
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También se debe tener en cuenta los siguientes costos:

Tabla 9

DESCRIPCION VALOR
Capacitacion de Auditores Internos $ 3.000.000
Programas de Mantenimiento $ 5.000.000
Programas de Capacitacion $ 4.000.000
Ente Certificador $ 10.000.000
Otros Gastos $ 1.000.000

Tabla 9) Fuente: Autor

Estos costos proyectados deberan ser asignados por parte de la Gerencia General
con el fin de implementar el Sistema de Gestion Integrado y en concordancia con

el compromiso por la realizacion del mismo.
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5 CONCLUSIONES

1. Se fortalecieron los conocimientos sobre las normas 1SO 9001:2008, NTC I1SO
14001:2004 Y NTC OHSAS 18001:2007 y estos fueron aplicados en la empresa
CINCO LTDA.

2. Se logro el disefio del Sistema de Gestion para la empresa CINCO LTDA.
3. Se consiguio el disefio de los indicadores de gestion.

4. Se logré el disefio de la propuesta para la implementacion del sistema de
gestion QHSE.

5. Los sistemas integrados de gestion seguiran siendo una herramienta muy
grande para el mejoramiento continuo de los servicios y productos que se realizan
para nuestros clientes, para la prevencion de las enfermedades laborales y los
incidentes que ocurren con el fin de contar con personal sano, comprometido y
con servicio de pertenencia por la organizacibn y con un entorno sin
consecuencias significativas por la actividad que realizamos.

6. El desarrollar un sistema de gestion integrado en las organizaciones permite el
ahorro de recursos y los esfuerzos para su implementacién y control ya que dichos
sistemas tienen aspectos comunes.

7. El contar con sistemas de gestién integrado mejora no solo nuestros procesos
sino también la imagen que nuestros clientes tienen de la marca® al reflejar lo que
se esta logrando con la implementacion de dichos sistemas.

8. Debido a que el mercado es cada vez mas competitivo, surge la necesidad de la
implementacion de los sistemas integrados de gestion con el fin de mantenerse
vigente frente a la legislacion y los clientes.

9. Gracias a la implementacion de un sistema de gestion integrado la alta direccién
puede tener mas control sobre las diferentes actividades que desempefia la
empresa y orientarlos hacia el cumplimiento de logros que requiere.

% imagen que tiene el cliente de las organizaciones
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6 RECOMENDACIONES
1. Fortalecer al personal en los conocimientos sobre las normas ISO 9001:2008,
NTC ISO 14001:2004 Y NTC OHSAS 18001:2007.
2. Implementar el disefio del Sistema de Gestion elaborado.
3. Implementar los indicadores de gestion.

4. Tener en cuenta la propuesta para la implementacion del sistema de gestion
QHSE.

5. Mejorar continuamente mediante el sistema integrado de gestion con el fin de
contar con un servicio de calidad, tener personal sanos y eficientes y un ambiente
limpio de las actividades que realizamos.

6. Medir el ahorro de recursos en la implementacién y control del sistema de
gestion integrado.

7. Medir la satisfaccion que tienen nuestros clientes sobre la empresa.

8. Buscar la certificacion del sistema de gestion integrado con el fin de mejorar
competitivamente.

9. Brindarle a la gerencia general herramientas que permitan controlar de manera
sencilla y rapida las actividades que se desempefan dentro de la organizacion con
el fin de lograr lo que se busca.
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7 GLOSARIO

Accion Aceptada: Accion concluida; es decir, el plan de accién o tratamiento
establecido fue eficaz y por lo tanto se ha(n) eliminado la(s) causa(s) de la no
conformidad presentada.

Accion Correctiva: Accion tomada para eliminar la causa de una no conformidad
detectada u otra situacion indeseable.

Accion de Mejora: Evento, situacion o informacion de gran utilidad para solicitar,
proponer e implementar dentro del SGI.

Accidon Preventiva: Accion tomada para eliminar la causa de una no conformidad
potencial u otra situacion potencialmente indeseable.

Accion Rechazada: Accion no concluida; es decir el plan o tratamiento
establecido no ha sido eficaz, no se ha implementado o no se ha verificado y por
lo tanto no se ha(n) eliminado la(s) causa(s) de la no conformidad presentada.

Actividades no rutinarias: Situaciones de emergencia, actividades no
programadas y actividades que implican alto riesgo.

Actividades rutinarias: Hace referencia a todas las actividades ejecutadas dentro
de un plan de trabajo establecido o responsabilidades directas del empleado,
excepto aquellas actividades que implican alto riesgo, tales como: Trabajo en
alturas, espacios confinados, trabajos en caliente, salidas de campo y trabajos en
frio.

Actualizacién documental: Modificacibn que se hace a un documento como
consecuencia de un cambio. Dichas actualizaciones conllevan a el cambio de la
version del documento; en el Sistema de Gestion Integrado de CINCO LTDA, los
documentos inician en version 0.

Alcance: Se define a cuales areas, productor, servicios, etc. aplica o se afectan
con el documento que se esta desarrollando.

Andlisis de cambio: Proceso que permite identificar la existencia y caracteristicas
de los peligros para evaluar la magnitud de los riesgos asociados en los cambios 0
nuevos proyectos y decidir si dichos riesgos son o no aceptables.

Aprobacién documental: Evidencia de que lo que se encuentra descrito en el
documentado es adecuado y corresponde con la Mision y Politica, objetivos o
requisitos del Sistema Integrado y constituye la autorizacion para continuar o
iniciar su aplicacion.
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ARL: Administradora de Riesgos Laborales.

Aspecto Ambiental: Elemento de las actividades, productos o servicios de una
organizacion que puede interactuar con el medio ambiente.

Auditado: organizacion o persona que es auditada.
Auditor: Una persona calificada para efectuar auditorias.

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

Cambio: Modificacién significativa de un proceso, instalacion o equipo ya
existente.

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

Conclusiones de Auditoria: Resultado de una auditoria que proporciona el
equipo auditor tras considerar los hallazgos de auditoria.

Consideraciones generales: Aclaracion que debe tenerse presente al momento
de la ejecucién del procedimiento. Se ponen siempre y cuando sean necesarias.

Constructor: Empresa o persona natural que realiza la obra

Control de cambios: Se describe al final de los documentos, mediante un cuadro
qgue describe la fecha del cambio, version, descripcién del cambio y el cargo de
quien solicita el cambio.

Control de documentos: Actividades que comprenden la elaboracion,
modificacion, revision, aprobacion, distribucion, divulgacion, actualizacion,
archivo, anulacion y cambios de cada documento del sistema de gestion
Integrado, con la finalidad de estar en conformidad con los planes adoptados y
localizar puntos débiles o desviaciones para rectificarlos y evitar que se traduzcan
en errores.

COPASST: Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Correccién: Accion tomada sobre un producto o producto declarado como no
conforme, de tal forma que sea conforme con los requisitos.

Criterios de Auditoria: Conjunto de politicas, procedimientos o requisitos
utilizados como referencias.
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Dafio: Son los efectos producidos como consecuencia de la manifestacion de un
peligro, sobre las personas y medios materiales.

Definiciones: Términos que son explicados con el fin de facilitar el entendimiento
de los documentos a los usuarios.

Descripcion de actividades: Identifica las etapas y actividades que deben
cumplirse en el desarrollo del documento. El lider de cada proceso de la empresa
CINCO LTDA puede subdividir este capitulo al detalle que considere necesario
con el fin de lograr el objetivo propuesto en el documento.

Distribucion de documentos: Procedimiento mediante el cual la documentacion
interna 0 externa es entregada a los responsables de llevar a cabo su
implementacion.

Documento: Cualquier medio sea magnético o fisico donde se guarde
informacion relacionada al Sistema de Gestion Integrado, estos documentos
pueden ser: Procedimientos, manuales, instructivos, planes, etc.

Documento externo: Todo documento que no ha creado ni aprobado la
organizacion pero que se hace necesario para el buen desempefio del Sistema de
Gestion Integrado (Normas, Leyes, Fichas técnicas)

Documento interno: Todo documento que ha creado y aprobado la organizacion
para facilitar la gestion de su Sistema de Gestién Integrado (Procedimientos,
manuales, formatos)

Documentos de referencia: Documentos tales como manuales de equipos,
normas técnicas colombianas, normas internacionales, Leyes, Decretos y/o
Resoluciones relacionadas con la actividad de la empresa y documentos
informativos de origen interno.

Efecto posible: Consecuencia que puede llegar a generar un riesgo existente en
el lugar de trabajo.

Eficacia: Extension en la que se realizan las actividades planificadas y se
alcanzan los resultados planificados.

Eficiencia: Relacién entre el resultado alcanzado y los recursos utilizados.
Equipo Auditor: uno o mas auditores que llevan a cabo una auditoria.

Evidencia Objetiva: Datos que respaldan la existencia o veracidad de algo.
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Factores de riesgo: Existencia de elementos, fendomenos, condiciones,
circunstancias y acciones humanas, que pueden producir lesiones o dafios.

Felicitacion: Son expresiones de reconocimiento de un usuario o institucion hacia
procesos o funcionarios de la empresa Cinco LTDA.

Formato: Es un archivo con forma particular con el fin de recolectar informacion
de manera especifica.

Formatos y documentos asociados: Aquellos formatos que se dan como
resultado de la descripcion de actividades.

Fuente de riesgo: Condicion/accién que genera el riesgo.

Gestion de cambio: Aplicacion sistematica de procesos y procedimientos para
identificar peligros, evaluar, controlar y monitorear los riesgos en los cambios y
nuevos proyectos.

Hallazgos de Auditoria: Resultados de la evaluacion de la evidencia de la
auditoria recopilada frente a los criterios de la auditoria. Los hallazgos pueden
indicar conformidad o no conformidad u oportunidades de mejora.

Identificacidén de peligros: Proceso que permite reconocer que un peligro existe
y que a la vez permite definir sus caracteristicas.

Impacto Ambiental: Cualquier cambio en el medio ambiente, ya se adverso o
beneficioso, como resultado total o parcial de los aspectos ambientales de una
organizacion.

Incidente: Evento (s) relacionado (s) con el trabajo, en el (los) que ocurrié o pudo
haber ocurrido lesion o enfermedad (independiente de su severidad), o victima
mortal.

Instructivo: Documento que sirve para describir las actividades a realizar de
manera especifica para elaborarla sin contar con cualquier conocimiento previo.

Investigacion de Incidente: Proceso sistematico con el cual se busca la
identificacion de causas, hechos o situaciones que ayudaron y facilitaron que
ocurriera un incidente, y que se ejecuta con el fin de prevenir que se vuelva a
presentar mediante la toma de acciones.

Jefe de Area: Cargos en un nivel jerarquico equivalente al Ingeniero Residente
(Ver Organigrama Cinco LTDA).
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Lesidn: Alteracion funcional de los tejidos o estructural en érganos o sistemas en
un individuo. Es ocasionada por una enfermedad laboral o incidente.

Liberacién: Servicio entregado al usuario con alguna caracteristica sin cumplir
pero que dado un comun acuerdo se acepto por el cliente de esta manera.

Lista de Chequeo: Es el conjunto de preguntas a través de las cuales es posible
identificar o detectar las posibles fallas que se cometen en el desarrollo operativo
o administrativo del servicio.

Matriz de Aspectos - Impactos (Impactos Significativos): Hace referencia al
documento donde se identifican los Aspectos e Impactos, acorde al Formato
Matriz de Aspectos - Impactos (Impactos Significativos).

Matriz de identificacién de peligros, valoracion del Riesgo y Determinacion
de controles: Hace referencia al documento donde se identifican los peligros, se
valoran los riesgos y se establecen o determinan los controles, acorde al Formato
Matriz de Identificacion de Peligros, Valoracion del Riesgo y Determinacion de
Controles.

Medio Ambiente: Entorno en el cual una organizacion opera, incluidos el aire, el
agua, el suelo, los recursos naturales, la flora, la fauna, los seres humanos y sus
interrelaciones.

Mejora continua: Accién recurrente para aumentar la capacidad para cumplir los
requisitos.

No Conformidad: Incumplimiento de un requisito.

Objetivo: En un parrafo corto se define cual es la raz6n de ser con la
implementacion y/o aplicacion del documento que se esta elaborando.

Observacion: Situacion de riesgo de convertirse en una no conformidad.
Representa una oportunidad de accién preventiva o de mejora.

Peligro: Fuente, situacion o acto con potencial de dafio, en términos de
enfermedad o lesion a las personas, 0 a una combinacion de éstos.

Personal expuesto: Numero de personas relacionadas directamente con el
riesgo.

Peticion: Entiéndase por Peticion la solicitud mediante la cual toda persona puede

acudir ante las autoridades para que dentro de los términos que defina la Ley, se
expida un pronunciamiento oportuno.

99



Plan de Accion o Tratamiento: Solucidén que se define con el fin de eliminar las
causas de la no conformidad presentada.

PQRS: Sigla correspondiente a las palabras en espafiol Peticion Quejas y
Reclamos.

Procedimiento: forma especificada de realizar una actividad. Define cédmo se
realizan, controlan y registran todas las actividades.

Proceso: Conjunto de actividades mutuamente relacionadas o que interactdan
entre si, las cuales transforman entradas en resultados.

Producto no conforme: Resultado de un proceso que no cumple con una
necesidad o expectativa establecida.

Programa de Auditoria: es el conjunto de una o mas auditorias planificadas para
un periodo de tiempo determinado y dirigida hacia un propésito especifico.

Queja: Manifestacion verbal o escrita de insatisfaccion hecha por una persona
natural o juridica, o su representante, con respecto a la conducta o actuacion de
un funcionario de Cinco LTDA.

Reclamo: Manifestacion verbal o escrita de insatisfaccion hecha por una persona
natural o juridica sobre el incumplimiento o irregularidad en los procesos o trdmites
establecidos, o en las caracteristicas de los servicios ofrecidos.

Registro: Es un documento que suministra evidencia objetiva de las actividades
efectuadas o de los resultados alcanzados.

Reproceso: Servicio que es modificado por la persona que lo presta con el fin de
corregir algun error que fue identificado.

Revisién documental: Asegurar la conveniencia, adecuacion de que lo que esta
escrito corresponde con la realidad o con condiciones previstas o planificadas.

Riesgo: Combinacion de la probabilidad de que ocurra un(os) evento(s) o
exposicion(es) peligrosa(s) y la severidad de la lesion o enfermedad que puede
ser causada por el(los) evento(s) o exposicion(es).

Rotulo: El Rotulo Se encuentra en la parte superior del documento y va en la
primer o en todas las hojas segun se considere necesario, lleva imagen
corporativa de la empresa, el nombre del documento, la version del documento, la
fecha de creacién y/o actualizacion y finalmente el nimero de paginas.
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Sugerencia: Es un consejo o propuesta que formula un usuario o Institucion, para
el mejoramiento de los servicios de Cinco LTDA.

SYSO: Seguridad y Salud Ocupacional.

Valoracion del riesgo: Proceso para evaluar los riesgos detectados teniendo en
cuenta la suficiencia de los controles existentes, cuyo resultado establece la
aceptabilidad de los riesgos.
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9 ANEXOS

1. Documento Navegable en archivo Excel correspondiente al Disefio del Sistema
de Gestion Integrado de la empresa CINCO LTDA. (Sistema Integrado CINCO
LTDA).

2. Plan de Emergencias.
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