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GLOSARIO?!

ACCION CORRECTIVA: tomada para eliminar las causas de una no conformidad,
defecto o cualquier situacion indeseable existente, para evitar su repeticion.

ACCION PREVENTIVA: tomada para eliminar las causas de una no conformidad,
defecto o cualquier situacion indeseable potencial, con el fin de evitar que se
produzca.

ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD: es un conjunto de actividades
preestablecidas y sistematizadas, aplicadas al sistema de calidad, que ha sido
demostrado que son necesarias para dar confianza adecuada de que un producto
0 servicio satisfara los requisitos para la calidad.

AUDITOR DE LA CALIDAD: persona calificada para efectuar auditorias de la
calidad.

AUDITORIA DE LA CALIDAD: examen sistematico e independiente con el fin de
determinar si las actividades y los resultados relativos a la Calidad satisfacen las
disposiciones preestablecidas, y si éstas disposiciones son aplicadas en forma
efectiva y son apropiadas para alcanzar los objetivos.

CALIDAD: conjunto de propiedades y caracteristicas de un producto o servicio que
le confieren su aptitud para satisfacer unas necesidades explicitas.

CALIDAD: totalidad de las caracteristicas de un producto o servicio que le confieren
aptitud para satisfacer necesidades establecidas e implicitas.

CLIENTE: destinatario de un producto provisto por el proveedor.

COMPRADOR: cliente en una situacion contractual.

CONFORMIDAD: cumplimiento de requisitos especificados.

CONTRATISTA: proveedor en una situacién contractual.

CONTROL DE CALIDAD: conjunto de técnicas y actividades de caracter operativo,
utilizadas para verificar los requerimientos relativos a la calidad del producto o

servicio.

CONTROL DE LA CALIDAD: técnicas y actividades de caracter operativo,
utilizadas para satisfacer los requisitos de Calidad de un producto o servicio.

1 INSTITUTO COLOMBIANO DE NORMAS TECNICAS Y CERTIFICACION. Vocabulario. Segunda
actualizacion. Bogota. D.C.: ICONTEC, 2018. NTC ISO 8402:2000

19



COSTO DE LA NO CALIDAD: costos asociados con la provisién de productos o
servicios de baja calidad.

DEFECTO: no cumplimiento de un requisito o de una expectativa razonable, ligada
a un uso previsto, incluyendo los relativos a la seguridad.

ESPECIFICACION: documento que establece los requisitos que un producto o
servicio debe cumplir.

EVIDENCIA OBJETIVA: informacién cuya veracidad puede demostrarse, basada
en hechos y obtenida por observacion, medicion, ensayo u otros medios.

GARANTIA DE CALIDAD: conjunto de acciones planificadas y sistematicas
necesarias para proporcionar la confianza adecuada de que un producto o servicio
cumplira los requerimientos dados sobre calidad.

GESTION DE CALIDAD: aspecto de la funcion de gestion que determina y aplica
la politica de la calidad, los objetivos y las responsabilidades y que lo realiza con
medios tales como la planificacion de la calidad, el control de la calidad, la garantia
de calidad y la mejora de la calidad”. La gestion de la calidad es responsabilidad de
todos los niveles ejecutivos, pero debe estar guiada por la alta direccion. Su
realizacion involucra a todos los miembros de la organizacion. En ella se tienen en
cuenta también criterios de rentabilidad.

GESTION DE LA CALIDAD TOTAL: forma de gestién de un organismo centrada
en la calidad, basada en la participacion de todos sus miembros, y que apunta al
éxito a largo plazo a través de la satisfaccion del cliente y a proporcionar beneficios
para todos los miembros del organismo y para la sociedad.

GESTION DE LA CALIDAD: actividades de la funcién empresaria que determinan
la politica de la calidad, los objetivos y las responsabilidades, y que se implementan
a través de la planificacion de la calidad, el control de la calidad, el aseguramiento
de la calidad y el mejoramiento de la calidad, en el marco del sistema de la calidad.

INSPECCION: actividades como medir, examinar, ensayar 0 comparar una 0 mas
caracteristicas de un producto o servicio, y comparar los resultados con los
requisitos especificados, con el fin de determinar la conformidad con respecto a
cada una de esas caracteristicas.

ISO: International Organization for Standardization.

MANUAL DE LA CALIDAD: documento que enuncia la politica de la calidad y que
describe el sistema de la calidad de un organismo.
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MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD: acciones emprendidas en todo el organismo
con el fin de incrementar la efectividad y la eficiencia de las actividades y de los
procesos para brindar beneficios adicionales al organismo y a sus clientes.

NO CONFORMIDAD: no satisfaccion de un requisito especificado.

ORGANISMO: compaifiia, sociedad, firma, empresa o institucion, o parte de éstas,
publica o privada, que posee su propia estructura funcional y administrativa.

ORGANIZACION: responsabilidades, autoridades y relaciones, ordenadas segun
una estructura jerarquica, a través de la cual un organismo cumple sus funciones.

PLAN DE LA CALIDAD: documento que enuncia las practicas, los medios y la
secuencia de las actividades ligadas a la calidad, ya sean especificas de un
producto, proyecto o contrato particular.

PLANIFICACION DE LA CALIDAD: actividades que establecen los objetivos y los
requisitos para la calidad, asi como los requisitos para la aplicacion de los elementos
del sistema de la calidad.

POLITICA DE LA CALIDAD: orientaciones y objetivos generales de un organismo
concernientes a la calidad, expresados formalmente por el nivel mas alto de
direccion.

PRESTACION DEL SERVICIO: aquellas actividades del proveedor que son
necesarias para proveer el servicio.

PROCEDIMIENTO: manera especificada de realizar una actividad.

PROCESO: conjunto de recursos y actividades relacionadas entre si que
transforman elementos entrantes (input) en elementos salientes (output).

PRODUCTO. Resultado de actividades o de procesos.
PROVEEDOR: organismo que provee un producto a un cliente.

REGISTRO: documento que provee evidencias objetivas de las actividades
efectuadas o de los resultados obtenidos.

RETRABAJO: acciéon tomada sobre un producto no conforme de modo que
satisfaga los requisitos especificados.

SERVICIO: resultado generado por actividades en la interfaz entre el proveedor y

el cliente, y por actividades internas del proveedor, con el fin de responder a las
necesidades del cliente.
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SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD: conjunto de la estructura de la
organizacion, de responsabilidades, procedimientos, procesos y recursos que se
establecen para llevar a término la gestion de calidad.

SISTEMA DE LA CALIDAD: organizacién, procedimientos, procesos y recursos
necesarios para implementar la gestion de la calidad.

SUBCONTRATISTA: organismo que provee un producto al proveedor.

TRAZABILIDAD: aptitud de reconstruir la historia, la utilizacion o la localizacion de
un producto por medio de identificaciones registradas.

VALIDACION: confirmacion por examen y aporte de evidencias objetivas de que
los requisitos particulares para un uso especifico previsto han sido satisfechos.

VERIFICACION: confirmacion por examen y aporte de evidencias objetivas que los
requisitos especificados han sido satisfechos.

22



RESUMEN

Para el desarrollo del presente trabajo de grado se quiere implementar un Sistema
de Gestion de la Calidad basado en la norma NTC ISO 9001:2015 en la empresa
L&M INGENIEROS CONSULTORES S.A.S., en la ciudad de Bogota. D.C., la
empresa no contaba con un Sistema de Gestion por lo que fue necesario realizar
un diagndstico que permitio conocer el porcentaje de cumplimiento con el que la
empresa contaba. Teniendo en cuenta los resultados del diagnostico se establecen
las actividades que se realizaran para la implementacion del SGC en la empresa.

Una vez se obtienen estos resultados, con el fin de conocer los factores tanto
internos como externos a la empresa que afectaban la realizacion de sus
actividades, se realiza un analisis PESTAL combinado con una matriz DOFA donde
se establecen criterios de evaluacion y se encuentran los factores a los que con una
matriz de priorizacién se les genera una estrategia que serviran como apoyo para
la estructuraciéon de la empresa.

En todo el proceso de implementacién, se realiza el marco estratégico de la
empresa lo que lleva a una sensibilizacion con el personal para su conocimiento,
conocer los roles y la plataforma estratégica, con el fin de comprometes a toda la
organizacion se genera un proceso de capacitacion para entender los conceptos y
beneficios de implementar un Sistema de Gestidon basado en los requerimientos de
la norma.

Se elabora la estructura documental y se comparte con el personal para que esta
sea entendida, se entra en un proceso de implementacion donde se utilizan los
formatos y se basan las actividades en los procedimientos creados. Una vez se
tiene conocimiento del Sistema, se realiza un seguimiento a los colaboradores con
el fin de verificar que todo haya quedado claro.

Al tener el proceso de implementacidén se genera la Auditoria Interna que busca
establecer el cumplimiento de la organizacion después del proceso de
Implementacion, se encuentran 8 No Conformidades y un 90% de cumplimiento con
los requerimientos de la norma NTC ISO 9001:2015, una vez finalizada y con el
informe de la Auditoria, se genera un plan de acciones correctivas y preventivas que
eliminaran las casusas de las no conformidades y buscan disminuir la posibilidad de
gue vuelvan a suceder.

El cumplimiento del Plan de accion se realiza en un Diagrama de Gantt donde se
establecen las fechas y los responsables de las actividades, esto busca cumplir con
el 100% de los requisitos de la norma.

PALABRAS CLAVE: Sistema de Gestion de la Calidad, auditoria, indicadores,

marco estratégico, certificacion, comité de calidad, sensibilizacion, capacitacion,
metas, acciones correctivas, acciones preventivas.
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INTRODUCCION

L&M INGENIEROS CONSULTORES S.A.S., es una empresa fundada en el 2009
gue tiene como actividades la prestacion de servicios de asesorias, consultorias,
capacitaciones y auditorias en sistemas de gestidon de la calidad para los Centros
de Diagnostico Automotor. Actualmente se encuentran ubicados en la ciudad de
Bogoté y cuenta con 13 clientes a nivel Nacional y 5 colaboradores.

La empresa ha logrado ser de las mas reconocidas en este sector, a pesar de esto,
de su buen nombre, no cuenta con los suficientes clientes para expandirse al
mercado Andino por ausencia de una certificacion en alta calidad en Sistemas de
Gestion de la Calidad que le permita llegar a mas clientes. Para ellos es importante
fidelizar a sus clientes debido a la alta competencia que se ve en el sector, por medio
de la certificacion la organizacion quiere demostrar su idoneidad en la prestacion
del servicio demostrando ser altamente eficiente y la primera empresa del sector
con una certificacion en alta calidad, por esto se realiza el siguiente trabajo de grado
que se enfoca en la implementacion de un Sistema de Gestidn de la Calidad basado
en los requerimientos de la norma NTC ISO 9001:2015 dejando un plan de accién
que la empresa debera seguir para completar su proceso de certificacion.

El proyecto tiene como principal objetivo la implementacion del SGC, este se realiza
en las instalaciones de la empresa de acuerdo al programa de implementacion, se
cuenta con los siguientes objetivos a cumplir:

e Realizar un diagnéstico de la empresa en la ciudad de Bogot4, D.C.

e Determinar mediante el uso de herramientas de planeacion estratégica el
contexto de la organizacibn donde se determinen las cuestiones que son
pertinentes para el propdsito de la empresa y su direccidn estratégica.

¢ Definir el direccionamiento estratégico de la empresa de acuerdo al alcance
establecido donde se establezcan los compromisos por la alta direccion, la
politica de calidad, roles, responsabilidades y autoridades en la organizacion.

e Elaborar un cronograma de implementacion donde se vea reflejada la
responsabilidad de las partes y el tiempo que durard el proceso de
implementacion junto con los requisitos aplicables de la norma.

o Establecer y estructurar las actividades que realiza la empresa siguiendo la
estructura del ciclo PHVA y sus respectivos indicadores de control.

¢ Realizar la documentacion pertinente al SGC con sus respectivos indicadores de
gestion cumpliendo los requerimientos de la norma.
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Implementar un SGC basado en los requisitos de la norma en estudio.

Realizar auditoria interna del Sistema de Gestion de calidad basado en los
requerimientos de la NTC ISO 9001:2015 para comprobar la efectividad del
sistema.

Elaborar el plan de accién correctivas para la empresa.

Llevar a cabo el estudio financiero
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1. DIAGNOSTICO

L&M Ingenieros consultores S.A.S. (L&M IC), ve la necesidad de implementar un
Sistema de gestion de calidad (SGC) debido a que ve la importancia en cumplir con
los requisitos de la NORMA TECNICA COLOMBIANA (NTC) ISO 9001:2015
SISTEMAS DE GESTION DE LA CALIDAD. REQUISITOS, para asi demostrar que
es una empresa con la capacidad de proporcionar servicios que satisfagan los
requisitos y necesidades de sus clientes y de abordar los riesgos y oportunidades a
los que se enfrente.

Para esto, es necesario determinar el porcentaje de cumplimiento frente a los
requisitos de la norma a implementar, para esto se determinaron los procesos,
factores externos e internos que intervienen en el desarrollo de las actividades de
la empresa.

1.10BJETIVO

Realizar un diagndstico a la empresa L&M IC, que permita evaluar y evidenciar el
estado actual frente a los requisitos de la norma NTC ISO 9001:2015 para el
desarrollo e implementacion del SGC y si debido funcionamiento.

1.2CRITERIOS

Los criterios que fueron utilizados para la realizacion del diagndstico fueron:

e Norma NTC ISO 9001:2015 SISTEMAS DE GESTION DE LA CALIDAD.
REQUISITOS.

e Norma NTC ISO 9000:2015 SISTEMAS DE GESTION DE LA CALIDAD -
FUNDAMENTOS Y VOCABULARIOS.

e Norma NTC-ISO 19011:2018 DIRECTRICES PARA LA AUDITORIA DE LOS
SITEMAS DE GESTION DE LA CALIDAD Y/O AMBIENTAL.

e Guia técnica GTC-ISO/TR 10013:2002.
e Mision de L&M IC.

e Vision de L&M IC.
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1.3METODOLOGIA

El diagnéstico se realizé mediante un Focus Group con los lideres de los procesos
y la Gerencia, se reviso el estado actual, los documentos actuales y basados en la
lista de chequeo se consolidaron los resultados.

En la norma NTC ISO 9001:2015, se encuentra en la introduccion los requisitos de
su contenido, se utiliza la palabra “debe” para sefalar los requisitos a cumplir y asi
tener un SGC que sea conforme el sistema; se usa la palabra “deberia” para las
recomendaciones, la palabra “puede” para sefalar posibilidades o capacidad de
accion gque la empresa pondra en consideracion?.

Una vez se obtengan los resultados, se procedera a utilizar las herramientas como
la PESTAL y la Matriz DOFA para determinar aquellas cuestiones internas y
externas pertinentes a la empresa que influyen en el desarrollo de sus actividades.

El cruce de estas variables, dard como resultado las estrategias que daran
direccionamiento estratégico a la empresa para cumplir con su misiéon y objetivos.

1.4HERRAMIENTA

Teniendo en cuenta los “debes” de la norma a implementar, se realizd un
cuestionario donde se reflejan los requerimientos de la norma en una matriz para
poder determinar el cumplimiento de cada numeral y si aplicaba o no,
adicionalmente se afiade una casilla de “comentarios” con el fin de complementar
la informacion obtenida. El cuestionario se ve reflejado en el cuadro 1. Requisitos
de la norma NTC ISO 9001:2015.

Cuadro 1. Requisitos de lanorma NTC ISO 9001:2015

REQUISTTOS NORMA NTC 180 9001:2018
LEN INGENIEROS CONSULTORES SAS

PORCENTAJECE

PUNTOS 50 CUNFLIMENTO

10 SEQUEMOS CUNPLINENTO COVENTARDS

; si | o | na [roras|mera]roras mema

1 41, |¢Laorgamzacde assizs de ranen perodca s enkores. en 0o aspecios 990 it petdon

1 42 |5 sloado v S culles a0 s pares riesssxd’ o s orpancacie?

1 u (s 0N Genioa Bnla v 3R mhaTacdn Salm 35 aoeadats ¢ DECEIS B2 1S dermes Droveedinee ‘
LT femuas o s st ol

4 | 41 |ilsorgannacos cesst con s drecoon astaigca denada do @ mbrmacon cave mima y adny?

§ 43 |/ La organcicile be esatieodo o dciecs Y sere

& i1 Bz rards neveasn dastieadn dasew, Aol srceva ful RIT | avet o revcadimaemns sus stroeineg & renr s

Fuente: elaboracion propia

2 RAMIREZ, John. Implementaciéon de un sistema de gestion de la calidad basado en la norma
NTCISO 9001:2015 en la empresa avicola el manantial. En: Repositorio institucional universidad de
Ameérica. Febrero, 2016. p. 25-27.
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1.5DESARROLLO DEL DIAGNOSTICO

Durante el Focus Group realizado en las instalaciones de L&M IC con la Gerencia y
los lideres de cada proceso, se explicé la importancia de determinar el estado actual
de la empresa y de implementar un SGC, se dio a conocer la razén por la que la
empresa requiere implementar dicho sistema.

Al terminar esto, se cuenta con el apoyo de los lideres de los procesos y la Gerencia
quienes suministraron la informacién necesaria para la ejecucion del diagnéstico,
pasando por cada pregunta y determinando el porcentaje de cumplimiento.

1.6RESULTADOS DEL DIAGNOSTICO

El resultado del cuestionario realizado durante el Focus Group realizado, se
encuentra en el Anexo 1. Requisitos Norma NTC ISO 9001:2015. Este cuestionario
arrojo el porcentaje de cumplimiento por parte de la empresa en cada uno de los
numerales de la norma, estos resultados se evidencian de manera porcentual en la
Grafica 1. Diagndstico L&M IC en la que se basa la Tabla 1. Diagnéstico L&M IC.

El porcentaje final de implementacion se calculé por promedio de cumplimiento de
cada numeral, dando como resultado 6% en total del SGC.

Basados en los resultados obtenidos en el desarrollo del diagndstico, se realiza el
Cuadro 2. Resultados Diagndstico L&M IC, donde se exponen los resultados por
cada numeral de la norma junto con los hallazgos y comentarios pertinentes a cada
uno de ellos.

Esta tabla se diligencia junto con el Focus Group, para asi dar a conocer el
cumplimiento por cada numeral y los hallazgos encontrados en el desarrollo y asi
tener una vision mas detallada del cumplimiento de la organizacion.

Gréfica 1. Diagnéstico L&M IC.

B RESULTADO DE CUMPLIMIENTO ® NO CUMPLIMIENTO

100%
80%
60%
40%
20%
0% - 0 0 0 0
4 5 6 7 8 9 10

Fuente: elaboracion propia.
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Tabla 1. Diagnostico L&M IC

NUMERAL

RESULTADO DE
CUMPLIMIENTO %

NO CUMPLIMIENTO %

©O©o0o~NO 01~

10

13

N
ocwolNoo

87
100
100

77
100

97
100

Fuente: elaboracion propia.

Cuadro 2. Resultados Diagnéstico L&M IC

NUMERAL

HALLAZGOS

e La organizacibn no determina las

cuestiones externas e internas que son
pertinentes a su propoésito y su direccion
estratégica

La organizacibn no ha definido, ni
comprende las necesidades vy
expectativas de las partes interesadas.

La organizacion cuenta con un alcance
de su SGC, pero, este no considera las
cuestiones internas y externas, los
requisitos de las partes interesadas ni
los productos vy servicios de la
organizacion.

L&M IC no establece, implementa,
mantiene y mejora continuamente su
SGC, incluidos los procesos necesarios
Yy Sus interacciones.

No se demuestra liderazgo vy
compromiso con el SGC por la alta
direccion.

No se establece la politica de la calidad.
No se definen los roles,
responsabilidades y autoridades en la
organizacion.

No se encuentran acciones para
abordar riesgos y oportunidades.

No se establece los objetivos de la
calidad ni la planificacion para lograrlos.
No se planifican cambios.
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Cuadro 2. (Continuacién)

La organizacion determind y
proporciona los recursos necesarios
para gestionar el SGC

Cuenta con el personal suficiente y
capaz para cumplir con las necesidades
de los clientes.

L&M IC, cuenta con la infraestructura y
equipos necesarios para lograr la
conformidad de sus productos vy
servicios.

No se cuenta con la informacion
documentada que debe incluir el SGC.

No se planifica, implementa ni controla
los procesos necesarios para cumplir
con los requisitos para la provision de
productos y servicios.

No se definen los requisitos para los
servicios prestados por L&M IC.

No se define un control en los procesos
y servicios suministrados externamente.
No existe un control de la produccién y
de la provision del servicio.

No se implementan las disposiciones
planificadas, en las etapas adecuadas,
para verificar que se cumplen los
requisitos de los servicios.

L&M IC, no se asegura de que las
salidas que no sean conformes con sus
requisitos, sean identificadas vy
controladas para prevenir una mala
prestacion del servicio.

No se tiene seguimiento, medicion,
analisis y evaluacion del SGC.

Se realiza un seguimiento a la
percepcion de los clientes del grado en
el que se cumplen sus necesidades y
expectativas.

No se llevan a cabo auditorias internas
gue proporcionen informacion acerca
del SGC.

No se realiza revision del SGC por parte
de la alta direccion.
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Cuadro 2. (Continuacién)

e La organizacion no determina ni
selecciona las oportunidades de mejora.

¢ No se implementan acciones necesarias
para cumplir los requisitos del cliente y
aumentar su satisfaccion.

e No se evidencia una manera de
reaccionar ante las no conformidades.

e L&M IC no registra una manera de
mejorar continuamente la convivencia,
adecuacion y eficacia del SGC.

10

Fuente: elaboracion propia
1.7ANALISIS PESTAL Y DOFA

Al conocer el porcentaje de cumplimiento por parte de la empresa se realiza una
combinacion del andlisis PESTAL y la matriz DOFA con el fin de determinar los
factores externos e internos pertinentes a la organizacion y se aplican a cada uno
de los procesos de la empresa. Para esto, se elaboran dos matrices en las que se
evidencian aquellos factores que se definieron para establecer los hallazgos que
fueron encontrados durante el Focus Group realizado con cada uno de los lideres
de los procesos y la gerencia.

Para definir los factores internos (Debilidades y Fortalezas) se definieron los
siguientes criterios:

e Direccionamiento estratégico. Planeacion y organizacion: estructura
organizacional, politicas, objetivos, programas, planes de accion y recursos.
Sistemas de gestion: Fortalezas y debilidades de los sistemas de gestidn
existentes en la organizacion, directrices y modelos adoptados por la
organizacion. Conformidad legal: Estado y tendencias.

e Desarrollo del personal. Cultura organizacional, toma de conciencia, liderazgo,
trabajo en equipo, rendicibn de cuentas responsabilidad, autoridad vy
competencias.

e Tecnolbgico e infraestructura. Hardware y software: flujos de informacion y
procesos de toma de decisiones mediante software, redes, soporte de
comunicaciones, disponibilidad y mantenimiento de hardware. Instalaciones,
maquinaria y equipo.

e Conocimiento organizacional. Mantenimiento y divulgacibn de los

conocimientos necesarios para operacion procesos y conformidad del producto y
gestion ambiental.
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e Productividad. Cumplimiento de objetivos, KPI's, satisfaccion del cliente, salidas
no conformes, no conformidades y acciones correctivas, riesgos y oportunidades,
desempeiio ambiental.

e Legal. Requisitos legales y reglamentarios, normas y codigos de la industria.
Licencia ambiental y permisos para uso de materiales renovables

e Relaciones con las partes interesadas. Trabajadores, entidades, clientes,
accionistas etc.

La matriz disefiada se puede evidenciar en el siguiente Cuadro 3. Factores Internos
por procesos.

Cuadro 3. Factores internos por procesos

FACTORES DEBILIDADES FORTALEZAS

DIRECCIONAMIENTO
ESTRATEGICO

DESARROLLO DEL PERSONAL

TECNOLOGICO E
INFRAESTRUCTURA

CONOCIMIENTO
ORGANIZACIONAL

PRODUCTIVIDAD
LEGAL

RELACIONES CON LAS PARTES
INTERESADAS

INTERNOS

Fuente: elaboracién propia

Para establecer los factores externos (Oportunidades y amenazas) se utilizaron los
factores del analisis PESTAL:

e Politico. Factores politicos que condicionen las operaciones empresariales, en
cuanto al direccionamiento estratégico y logro de los objetivos de la gestion de
calidad y ambiental.

e Economico. Factores macroeconomicos; tasas de cambio, inflacion, intereses,
fluctuacién del precio del petréleo, precio materiales y equipos, acceso a recursos
financieros. Disponibilidad de servicios publicos.

e Socio — Cultural. Factores sociales: Valores étnicos, cuestiones de género,
disponibilidad de trabajadores, acceso a la educacion y a instalaciones médicas,
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nivel educativo de los trabajadores y nivel de actividad criminal, protestas de la
comunidad. Factores culturales: Cultura indigena, disponibilidad de recursos
especificos de la cultura del &rea de trabajo.

e Tecnolbgico. Hardware y software: Disponibilidad y acceso a las tecnologias
pertinentes para la organizacion.

e Ambiental. Condiciones climaticas actuales y futuras, condiciones fisicas,
biodiversidad, especies nativas y en peligro de extincidn, ecosistemas,
disponibilidad de recursos en cantidad, calidad y acceso, energias renovables y
no renovables.

e Legal. Requisitos legales y reglamentarios, normas y cédigos de la industria.

e Mercado. Competencia: Otras organizaciones extranjeras o locales con
propoésitos 'y conceptos similares. Cadena de suministro: Disponibilidad,
competencia y capacidad de los proveedores, nivel de tecnologia y requisitos de
los clientes. Mercado y demanda: Restricciones, participacion en el mercado,
disminucién del sector, tendencias del mercado presentes y futuras de los
productos y servicios.

e Relaciones con las partes interesadas. Cliente, estado, comunidad,
proveedores y subcontratistas.

La matriz disefiada se puede evidenciar en el siguiente Cuadro 4. Factores externos
por procesos.
Cuadro 4. Factores externos por procesos

FACTORES OPORTUNIDADES AMENAZAS
POLITICO

ECONOMICO

SOCIO - CULTURAL
TECNOLOGICO
ECOLOGICO
LEGAL

MERCADO

RELACIONES CON LAS
PARTES INTERESADAS

EXTERNO

Fuente: elaboracién propia
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Una vez sean establecidos los hallazgos por cada uno de los procesos con los
lideres de los procesos y la Gerencia, se estableceran las estrategias que serviran
de guia como crecimiento, defensa, refuerzo y retiro en la empresa.

1.7.1 Proceso Comercial. Los resultados de la matriz de factores internos del
proceso comercial se evidencian en el siguiente Cuadro 5. Factores Internos
proceso Comercial.

Cuadro 5. Factores Internos proceso Comercial

FACTORES DEBILIDADES FORTALEZAS
El crecimiento se ve

reflejado en diferentes
DIRECCIONAMIENTO | No hay busqueda de | clientes a nivel nacional

ESTRATEGICO nuevos clientes. Bogota 55%  otras
ciudades 45% del total
de clientes.
Reconocimiento por
parte de los clientes

DESARROLLO DEL hacia la cabeza de la
PERSONAL organizacibn  por su
conocimiento y

experiencia.

TECNOLOGICO E

8 INFRAESTRUCTURA

Z CONOCIMIENTO

ﬁ ORGANIZACIONAL

= Respuesta  oportuna

- ante nuevas
oportunidades de
negocio, Credibilidad en

PRODUCTIVIDAD el trabajo de asesorias

en SGC (generando
satisfaccion y
fidelizacion de  los
clientes.

LEGAL

Referenciamiento de
clientes potenciales por
parte de los clientes
actuales.

RELACIONES CON | No hay reconocimiento
LAS PARTES de la marca L&M
INTERESADAS Ingenieros Consultores.

Fuente: elaboracién propia
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Los resultados de la matriz de factores externos del proceso comercial se
evidencian en el Cuadro 6. Factores Externos proceso Comercial.

Cuadro 6. Factores Externos proceso Comercial

FACTORES

OPORTUNIDADES

AMENAZAS

EXTERNO

POLITICO

Hay més regulaciones a
nivel nacional en temas
técnicos y ambientales
para los OEC (CDA’s).

ECONOMICO

Oportunidad de
extension del servicio a
nuevos Centros de
Diagnostico  Automotriz
dado el crecimiento en el
mercado local de CDA’s
reflejado en unl18% del
2015 al 2018.

SOCIO - CULTURAL

Incursion de  nuevos
asesores independientes
con experiencia en SGC
para CDA’s.

Incursién de nuevos
asesores

independientes  con
experiencia en SGC

TECNOLOGICO

para CDA’s.

Desarrollo de
software para la
administracion y

manejo de sistemas
de gestién de calidad
enfocado a CDA’s.

ECOLOGICO
Necesidad de los CDA’s
de acreditarse ante los
entes ambientales vy
LEGAL normativos (IDEAM vy
ONACQC), para su
funcionamiento.
MERCADO
RELACIONES CON
LAS PARTES
INTERESADAS

Fuente: elaboracién propia
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1.7.2 Proceso Financiero. Los resultados de la matriz de los factores internos del
proceso financiero se evidencian en el siguiente Cuadro 7. Factores Internos
proceso Financiero.

Cuadro 7. Factores Internos proceso Financiero

INTERNOS

FACTORES DEBILIDADES FORTALEZAS
Se implementan
mejores controles
financieros y evaluar
trimestralmente los

Faltan politicas, | manejos del mismo.

DIRECCIONAMIENTO
ESTRATEGICO

seguimiento, reportes e
indicadores que den guia
y orientacion del estado
del negocio.

Se genera cronograma
de desarrollo, control y

seguimiento de
actividades.

Verificacion  continua
documental para dar

cumplimiento a lo de
ley.

Trabajar en la
generacion de una
. Cronograma de
cultura  organizacional, .
reuniones,
que promueva el control meioramiento en
DESARROLLO DEL | del gasto y la evaluacion rerentacién de
PERSONAL financiera como una | P . :
- estados  financieros,
prioridad para el
. control de  gastos
sostenimiento y
o mensual.
crecimiento de la
organizacion.
Se cuenta con un

TECNOLOGICO E

Manejo de contratos por
servicios lo cual da base
a la no subordinacién y

sistema integral en la
nube el cual cuenta con

INFRAESTRUCTURA : - 2 usuarios que pueden
pueden dejar de asistiro | .
) ejercer control y
retardar los informes. o
movimiento.
Se cuenta con
profesional Contable y
CONOCIMIENTO financiero para los
ORGANIZACIONAL controles internos

mejorando la gestion
del dltimo trimestre.
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Cuadro 7. (Continuacion)

FACTORES DEBILIDADES FORTALEZAS

Se miden resultados de
Se estan implementando | manejos  financieros

PRODUCTIVIDAD los 3 indicadores ] de | con informes
gestion para el area | contemplados en el
financiera. sistema virtual

adquirido

No se cumple con los
pagos a tiempo de

8 impuestos y
£ LEGAL renovaciones de
|L|_J documentos legales de
= acuerdo a lo que estable
- la ley.
Hay una buena .
o Buena relacién entre
comunicacién entre el los profesionales a
RELACIONES CON | Administrativo Y| carao reporte
LAS PARTES delegado contable para 9 y P

oportuno a los socios
de la empresa de forma
clara.

INTERESADAS generar la informacion
financiera oportuna para
la empresa,

Fuente: elaboracion propia

En el Cuadro 8. Factores Externos proceso Financiero, se evidencian los resultados
de esta matriz desarrollada durante el Focus Group en la empresa.

Cuadro 8. Factores Externos proceso Financiero

FACTORES OPORTUNIDADES AMENAZAS

Cambios en la legislaciéon
tributaria que afecten los
POLITICO estados financieros de la
compafiia y el margen de
Sus negocios.

EXTERNO

Incorporar sistema integral

ECONOMICO : :
contable y financiero
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Cuadro 8. (Continuacion)

FACTORES OPORTUNIDADES AMENAZAS

Ubicacion de  CDA
urbanos y rurales
Situaciones medicas de
los trabajadores con bajo
control médico.
manejo de contratos por
servicios lo cual da base
a la no subordinacion y
pueden dejar de asistir a
los servicios.

SOCIO - CULTURAL

No contar con mas de
usuarios en la plataforma
de finanzas que permitan
TECNOLOGICO la consulta, control vy
verificacion oportuna de
movimientos financieros
de la empresa.

EXTERNO

En cuanto a lo ambiental
se debe incorporar un
ECOLOGICO aporte ambiental por
parte de la empresa en
Su servicio.

LEGAL
MERCADO

RELACIONES CON
LAS PARTES
INTERESADAS

Fuente: elaboracion propia

1.7.3 Proceso Gerencial. Los resultados de la matriz de los factores internos del
proceso gerencial se evidencian en el siguiente Cuadro 9. Factores Internos proceso
Gerencial.

En el Cuadro 10. Factores Externos proceso Gerencial, se evidencian los resultados
de esta matriz desarrollada durante el Focus Group en la empresa.
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Cuadro 9. Factores Internos proceso Gerencial

ESTRATEGICO

DIRECCIONAMIENTO

nuevas lineas  de
negocio y/o de servicio
y/o diferentes a (CDA’s).

FACTORES DEBILIDADES FORTALEZAS
Conocimiento y
No hay incursibn en | experiencia en el ramo

de CDA’s y sistemas de
gestion de la calidad, se
tiene la vision vy
objetivos claros.

PERSONAL

DESARROLLO DEL

TECNOLOGICO E

INFRAESTRUCTURA

INTERNOS

CONOCIMIENTO

ORGANIZACIONAL

PRODUCTIVIDAD

LEGAL

LAS PARTES
INTERESADAS

RELACIONES CON

Fuente: elaboracion propia

Cuadro 10. Factores Externos proceso Gerencial

FACTORES

OPORTUNIDADES

AMENAZAS

POLITICO

ECONOMICO

SOCIO - CULTURAL

TECNOLOGICO

O ECOLOGICO

o LEGAL

; No existen en el mercado local

L compafias dedicadas a
MERCADO asesorar y desarrollar sistemas

de gestion de calidad para
(CDA’s) certificadas en calidad.

RELACIONES CON
LAS PARTES
INTERESADAS

Fuente: elaboracion propia
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1.7.4 Proceso Operativo. Los resultados de la matriz de los factores internos del
proceso operativo se evidencian en el siguiente Cuadro 11. Factores Internos
proceso Operativo.

En el Cuadro 12. Factores Externos proceso Operativo, se evidencian los resultados
de esta matriz desarrollada durante el Focus Group en la empresa

Cuadro 11. Factores Internos proceso Operativo

FACTORES DEBILIDADES FORTALEZAS

DIRECCIONAMIENTO
ESTRATEGICO

Trabajo en equipo,
conocimiento por parte
de los colaboradores de
su rol dentro de Ila
organizacion.

DESARROLLO DEL Recurso Humano
PERSONAL Limitado.

Procesos internos
manuales poco
tecnificados.

TECNOLOGICO E
INFRAESTRUCTURA

CONOCIMIENTO
ORGANIZACIONAL

Metodologia de trabajo
empleada y planificada
PRODUCTIVIDAD para la atencion de los
clientes, capacidad de
respuesta al cliente.

INTERNOS

Actualizacion en
normas 'y  nuevas
legislaciones aplicables
para los OEC (CDA).

LEGAL

RELACIONES CON LAS
PARTES
INTERESADAS

Fuente: elaboracion propia
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Cuadro 12. Factores Externos proceso Operativo

FACTORES

OPORTUNIDADES

AMENAZAS

POLITICO

ECONOMICO

SOCIO - CULTURAL

Profesionales de entidades
de control y asesores que
incursionan en el mercado
como consultores
independientes.

TECNOLOGICO

EXTERNO

ECOLOGICO

LEGAL

MERCADO

RELACIONES CON
LAS PARTES
INTERESADAS

Fuente: elaboracion propia

1.7.5 Proceso Recursos Humanos. Los resultados de la matriz de los factores
internos del proceso de Recursos Humanos se evidencian en el siguiente Cuadro
13. Factores Internos proceso Recursos Humanos.

Cuadro 13. Factores Internos proceso Recursos Humanos.

FACTORES

DEBILIDADES

FORTALEZAS

DIRECCIONAMIENTO
ESTRATEGICO

No hay un proceso de
contratacion de personal

La gerencia tiene amplia
experiencia y trasmite el
conocimiento a los asesores

INTERNOS

PERSONAL

aprendizaje se da sobre
la marcha, No hay un
programa de capacitacion
encaminado a mejorar las
habilidades del personal.

estandarizado. para la atencion de los
clientes.

No se tienen manuales de

funciones documentados

para cada rol, No hay un

P o "M Se captalza ve ia
DESARROLLO DEL . experiencia basada en los

nuevos ingresos y el

aprendizajes para mejorar el
servicio hacia los clientes.
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Cuadro 13. (Continuacién)

FACTORES

DEBILIDADES

FORTALEZAS

TECNOLOGICO E
INFRAESTRUCTURA

CONOCIMIENTO
ORGANIZACIONAL

Se cuenta con personal de
apoyo calificado para la
estandarizacion del
sistema de gestién de la
organizacion.

PRODUCTIVIDAD

INTERNOS

Falta de indicadores de
gestion de RH.

LEGAL

No hay un proceso de
contratacion de personal
estandarizado.

Se cumple con las normas
y requisitos legales para la
administracion de los
colaboradores de la
organizacion.

RELACIONES CON
LAS PARTES
INTERESADAS

Falta un programa de
salud y bienestar para los
colaboradores directos e
indirectos.

Se realizan actividades no
planificadas para el
bienestar de los
colaboradores.

Fuente: elaboracion propia

En el Cuadro 14. Factores Externos proceso Recursos Humanos, se evidencian los
resultados de esta matriz desarrollada durante el Focus Group en la empresa

Cuadro 14. Factores Externos proceso Recursos Humanos.

FACTORES OPORTUNIDADES AMENAZAS
®) Posibles cambios en la
§ ) Decreto 1072 vy | legislacién laboral vigente,
L POLITICO Resolucion 1111 | que hagan que se deban
; (SST). ajustar las condiciones de
L

contratacion y empleo.
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Cuadro 14. (Continuacién)

FACTORES

OPORTUNIDADES

AMENAZAS

ECONOMICO

Fuga de talento (personal
ya entrenado).

SOCIO - CULTURAL

TECNOLOGICO

ECOLOGICO

LEGAL

EXTERNO

MERCADO

RELACIONES CON
LAS PARTES
INTERESADAS

Fuente: elaboracion propia

Una vez finalizado el proceso de establecer los hallazgos por cada uno de los procesos, se
procede a elaborar una matriz de priorizacion donde mediante un cuadro de impacto
econdmico, se evallan los hallazgos con el fin de establecer a cuales se les generara
una estrategia y su seguimiento pertinente.

El cuadro que se elabora de acuerdo al impacto que genera cada hallazgo se
evidencia en el siguiente Cuadro 15. Magnitud de Impacto Vs Probabilidad de

Ocurrencia.

Cuadro 15. Magnitud de Impacto Vs Probabilidad de ocurrencia

@)
8 Alta 4 4 8
©
Q.
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=
1 2 3 4
Poco Probable Ocasional Posible Constante

Probabilidad de Ocurrencia

Fuente: elaboracion propia
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La interpretacion del cuadro segun la magnitud del impacto, es la siguiente:

e Alta. Alto impacto econémico, ganancias o pérdidas superiores al 25% de los
ingresos por venta neta anual.

e Media. Mediano impacto econémico, ganancias o pérdidas entre 11 - 24% de los
ingresos por venta neta anual.

e Baja. Menor impacto econémico, ganancias o pérdidas entre 0 — 10% de los
ingresos por venta neta anual.

e Ninguna. No hay impacto econdémico en la organizacion

La interpretacion del cuadro segun la probabilidad de ocurrencia, es la siguiente:

e Poco probable. Rara vez ocurre, de cero (0) a cinco (5) veces al afio.

e Ocasional. Ocurre de seis (6) a diez (10) veces al afio.

e Posible. Ocurre de once (11) a veinticinco (25) veces al afio.

e Constante. Ocurre mas de veintiséis (26) veces al afio.

Los hallazgos se consolidan en la matriz de evaluacion de impacto (Ver Anexo 2.
Matriz de evaluacién de impacto) donde se les da el valor correspondiente en cuanto
a la magnitud del impacto versus la probabilidad de ocurrencia.

A demas de esto, se define como criterio, establecer para aquellos hallazgos en
donde el cruce entre el valor de la magnitud y la probabilidad den en color amarillo
0 rojo, la estrategia ya sea ofensiva, defensiva, de adaptacion o supervivencia.

Al obtener el resultado de la matriz, se seleccionan aquellos hallazgos que cumplan
con el criterio establecido, una vez se obtienen, se elabora una matriz de
priorizacion (Ver Anexo 3. Matriz de Priorizaciébn) donde se establecen las
estrategias y el seguimiento para cada una de estas.

Al establecer las estrategias por cada uno de los hallazgos, se establece una matriz

de seguimiento donde se establecen las fechas y las evidencias a documentar que
servirdn de guia para la empresa (Ver anexo 4. Matriz de seguimiento).

44



2. CONTEXTO DE LA ORGANIZACION

Para el desarrollo del contexto, se vio la necesidad de definir los procesos
pertinentes a la empresa L&M IC y su interaccion, esto se realizé mediante un
diagrama que proyecta el mapa de procesos; se definen los objetivos y metas que
tiene la empresa para asi darle forma al marco estratégico que es compuesto por la
mision, vision, politica de la calidad y los objetivos de la calidad?®.

2.1 MARCO ESTRATEGICO

Se realiza el marco estratégico que servira de guia para las acciones que se
tomaran y el correcto funcionamiento de la empresa, para esto se definen en un
mapa de procesos, los procesos que serviran de direccionamiento, que generaran
valor y que serviran de soporte 0 apoyo para la organizacion.

2.1.1 Flujograma de procesos. Se realiza un flujograma con los procesos de la
empresa con el fin de dar conocimiento al funcionamiento de las actividades
realizadas por esta (Ver Diagrama 1. Flujograma)

Diagrama 1. Flujograma

Fuente: elaboracién propia

3 TRESPALACIOS GUERRERO, Tatiana Paola. Implementacién del sistema de gestion de la calidad
basado en los requisitos de la norma NTC-ISO 9001:2015 PARA LA EMPRESA SOLUCIONES
Omega S-A. En Mosquera, Cundinamarca. En: Repositorio institucional universidad de América.
Julio, 2018. p. 55
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2.1.2 Mapa de procesos. Basados en los requisitos de las partes interesadas
encontrados durante la elaboracion de las estrategias que dan respuesta a los
hallazgos que se dieron en la matriz DOFA, se elabora el mapa de procesos para
dar respuesta a los requerimientos de cada una de las partes, identificando los
procesos de la empresa que daran soporte, direccionamiento y generan valor y la
interaccion que tendran con el fin de mostrar el flujo de informacion, con el fin de
dar satisfaccion a los clientes.

Mapa de procesos propuesto. En un Focus Group con la Gerencia y el
representante por la direccion para la implementacion del SGC se definen los
procesos que son pertinentes a la organizacion para la elaboracion del mapa de
procesos (Ver Diagrama 2. Mapa de procesos propuesto)

Diagrama 2. Mapa de procesos propuesto
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Fuente: elaboracién propia

Para definir la mision y la vision de la empresa, se plantean los objetivos, aquellas
metas y caracterizaciones por procesos. Se realiza una reunion con los lideres de
los procesos y la gerencia donde se establece una matriz con las estrategias,
actividades a realizar y el seguimiento pertinente a cada una de ellas. El DOFA fue
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de gran ayuda al momento de definir el marco estratégico al tomar en cuenta
aguellos factores tanto internos como externos que son pertinentes para el
desarrollo de las actividades y el direccionamiento estratégico de la organizacion.

2.1.3 Mision. La mision es la razon de la empresa, refleja las necesidades y
expectativas que satisface por medio de sus servicios. La misién que tiene la
empresa L&M IC se encuentra que no hace ver la razén de la empresa y que no
cumple con la satisfaccion de las partes interesadas, por ende, se define una nueva
mision para la empresa junto con la Gerencia.

2.1.3.1 Mision actual. “Ayudar a nuestros clientes a alcanzar sus metas,
satisfaciendo sus necesidades por encima de sus expectativas, brindandoles una
consultoria de calidad y con excelencia de servicio y soluciones innovadoras”.

2.1.3.2 Mision propuesta. “L&M INGENIEROS CONSULTORES S.A.S., somos
una empresa dedicada a la prestacion de servicios de asesorias, consultorias,
capacitaciones y auditorias en sistemas de gestion de la calidad para los Centros
de Diagnéstico Automotor con excelencia de servicio y soluciones innovadoras,
convirtiéndonos en aliados estratégicos de nuestros clientes”.

2.1.4 Visién. En esta se proyectan los objetivos que tiene la empresa a futuro, sirve
de guia y como motivacion a la empresa para alcanzar y lograr sus metas
propuestas. Para L&M IC se define una nueva vision junto con la Gerencia donde
se denoten las metas y el tiempo en el que se quieren lograr.

2.1.4.1 Vision actual. “Seremos reconocidos por nuestros clientes, empleados y
grupos de interés como una firma de asesoria empresarial que responda a las
necesidades de su organizacion, en soluciones de desarrollo organizacional,
auditoria, consultoria integral en productividad, produccion y seguridad industrial”.

2.1.4.2 Vision propuesta. “En el afio 2021 L&M INGENIEROS CONSULTORES
S.A.S., ser& reconocida en asesorias de sistemas de gestion de la calidad para
Centros de Diagndéstico Automotor a nivel nacional y andino, a través de un modelo
en asesoria integral estableciendo alianzas estratégicas con los diferentes actores
del sector ampliando el portafolio de clientes”.

2.1.5 Politica de Calidad. L&M IC, no cuenta con una politica de calidad, por esto,
con la Gerencia se define la politica teniendo en cuenta los criterios del numeral de
la norma 5.2 POLITICA.

Politica de calidad propuesta. “L&M INGENIEROS CONSULTORES S.A.S,,
somos una empresa dedicada a la consultoria, capacitacion y auditoria en sistemas
de gestion de la calidad para los Centros de Diagndstico Automotor, comprometida
con la satisfaccion de nuestros clientes y el cumplimiento de los requisitos aplicables
a través del mejoramiento continuo del sistema de gestion de la calidad”.
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2.1.6 Objetivos de Calidad. L&M IC no tenia definidos objetivos de calidad, por
esto se definen los objetivos de calidad junto con la Gerencia teniendo en cuenta el
numeral de la norma 6.2 OBJETIVOS DE LA CALIDAD Y PLANIFICACION PARA
LOGRARLOS.

Objetivos de calidad propuestos. En el numeral 6.2.1.b se indica que los objetivos
deben ser medibles en Anexo 5. Objetivos de Calidad se establecen los objetivos
de calidad con sus indicadores. Los objetivos de calidad dan soporte para la
elaboracion de la politica de calidad, con el fin de resumir los objetivos propuestos

con sus indicadores, se establecen los siguientes objetivos que seran compartidos
con los colaboradores de la organizacion:

e Aumentar en 4 clientes nuevos en el aiilo 2019 con respecto al 2018.

e Lograr el 80% de satisfaccion de nuestros clientes mediante la aplicacion de la
encuesta trimestral de servicio.

e Cumplir con el 100% del programa de capacitacion para los profesionales con el
fin de desarrollar habilidades técnicas y administrativas

e Mejorar continuamente los procesos del Sistema de Gestion de la Calidad.
2.1.7 Valores organizacionales. L&M IC contaba con un listado de valores
organizacionales, pero no los definia, por esto en reunion con la Gerencia se definen

y reevallUan los valores pertinentes a la empresa.

2.1.7.1 Valores organizacionales actuales. Los valores organizacionales de la
empresa L&M IC actuales son.

¢ Honestidad

e Responsabilidad

¢ Respeto

e Tolerancia

e Eficiencia

e Calidad

2.1.7.2 Valores organizacionales propuestos. “La vision de L&M INGENIEROS

CONSULTORES SAS, estd basada en valores culturales fundamentales que
identifican a sus duefios y profesionales involucrados en el servicio.
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eHonestidad. Expresar con coherenciay sinceridad, contando con altos estandares
éticos y morales en nuestro dia a dia y con relacion con nuestros clientes,
colaboradores y la sociedad.

e Responsabilidad. Ser cumplidos y estrictos con los compromisos adquiridos en
todos los aspectos comerciales y econdmicos que estan involucrados a nivel en
nuestro servicio.

e Respeto. El tener en cuenta siempre la opinion de otros, valorar sus ideas,
respetar su cultura e idoneidad en sus decisiones.

e Trabajo en Equipo. Desempefiar con altos estandares de calidad, conocimiento,
experiencia y profesionalismo por cada integrante de la empresa en nuestro
servicio.”

2.2 RESULTADOS MARCO ESTRATEGICO
Al finalizar la estructuracién del marco estratégico, se presenta a la Gerencia para

su revision y aprobacién demostrando una satisfaccion y conformidad con el trabajo
realizado (Ver Anexo 6. Aprobacion marco estratégico)
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3. DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

Una vez se obtienen los resultados del diagnéstico, se realiza un cronograma de
implementacion con el fin de darle un enfoque a los requisitos de la norma faltantes
por implementar. Para establecer el cronograma se requirié una entrevista con la
Gerenciay el representante por la direccion para la implementacion con el fin de dar
seguimiento al cronograma de implementacion y el cumplimiento de los objetivos
propuestos, se asignaron las responsabilidades en esta matriz y el alcance que
tendra el SGC en la empresa.

3.1 ALCANCE

El alcance del SGC de la empresa L&M IC, comprende todos los procesos
contemplados en el mapa de procesos.

3.2 OBJETIVO

Asegurar que el SGC tenga una mejora continua, cumpliendo con el cronograma de
implementacion bajo los requisitos y tiempos estipulados con el fin de dar respuesta
efectiva y satisfacer las partes interesadas de L&M IC.

3.3 COMPROMISO DE LA ALTA DIRECCION

Se realiza una carta que es dirigida a la alta direccion especificando el compromiso
de ella con el sistema dando cumplimiento al numeral 5.1 LIDERAZGO Y
COMPROMISO, se describen las funciones que debera desarrollar la gerencia y la
importancia que tiene la implementacion del sistema, esta carta se revis0 y se
aprob6 mediante la firma de la gerencia. (Ver anexo 7. Compromiso Alta direccion).

3.4 ROLES Y RESPONSABILIDADES

Al tener aprobada la plataforma estratégica para L&M IC, se realiza una reunion con
la Gerencia con el fin de definir los roles y las responsabilidades que tendran los
colaboradores en la organizacion, se define el organigrama donde se agregan los
cargos con sus nombres correspondientes, la autoridad y jerarquia dentro de la
organizacion con el fin de identificar la unidad y cadena de mando. Una vez se
realizé el organigrama la Gerencia lo revisa y aprueba. A continuacion, se muestra
el organigrama que se definié para L&M IC. (Ver Diagrama 3. Organigrama L&M IC)
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Diagrama 3. Organigrama L&M IC
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Fuente: elaboracion propia

Asi mismo, se designa al Gerente administrativo y financiero como representante
por la direccién y como el responsable del Sistema de Gestion de la Calidad, estas
responsabilidades se afiaden al manual de funcion.

3.5 MANUAL DE FUNCIONES

Una vez se realiz6 el organigrama y se definieron los roles de la organizacion, se
procede a realizar los manuales de funciones por cada cargo con una estructura
definida con el fin de darlo a conocer a los colaboradores como parte del proceso
de induccion.

La empresa no contaba con manuales de funciones antes, por lo que se definio el
formato y junto con la Gerencia, se definieron las funciones del cargo, la autoridad,
responsabilidades, educacion requerida, experiencia requerida, otras necesidades
de formacién, habilidades y las personas a cargo por cada rol en la empresa (Ver
Anexo 8. Manuales de Funcion)
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4. PROGRAMA DE IMPLEMENTACION

Una vez se obtuvieron los resultados anteriores en la organizacion, se realizd un
programa de implementacion para el SGC donde se establecen los requisitos de la
norma que hacen falta por implementar. Para esto se establecieron los
responsables de hacer el seguimiento y la implementacion y cumplimiento de los
objetivos de implementar el SGC.

4.1 ALCANCE

El alcance del programa de implementacion comprendera todos los procesos de la
organizacion establecidos en el mapa de procesos.

4.2 OBJETIVO

El objetivo del programa de implementacion se basa en el cumplimiento de los
requerimientos de la norma a implementar y velar por la mejora continua del SGC,
asegurando que el programa se cumpla en los tiempos establecidos y asi brindar a
L&M IC un lineamiento en sus procesos y a sus clientes un servicio oportuno y de
calidad.

4.3 DESARROLLO DEL PLAN DE IMPLEMENTACION

En reunion con la Gerencia, se desarrolla un diagrama de Gantt donde se
especifican las actividades a realizar, se definen los responsables, la duracion, se
establece lo planificado vs lo ejecutado en tiempo real. (Ver Anexo 9. Plan de
Implementaciéon). Con el fin de facilitar el diagrama, se maneja de manera
electronica donde se establecen las casillas para ser diligenciadas con sus
observaciones. Ver Imagen 1. Programa de implementacién

Imagen 1. Programa de implementacion

IMPLEMENTACION ISO 9001:2015 L&M INGENIEROS CONSULTORES S.A.S

CONTEXTC OF LA ONGANIZACION

Fuente: elaboracion propia
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5. PROGRAMA DE SENSIBILIZACION

Los colaboradores de L&M IC, son importantes para la prestacion del servicio, por
€so, es importante tener un proceso de sensibilizacion con el fin de que el personal
tenga una toma de conciencia sobre la plataforma estratégica de la empresa
compuesta por la mision, vision, politica de calidad, objetivos, organigrama, mapa
de procesos y los valores organizacionales.

La Gerencia, se compromete con la sensibilizacion de los colaboradores, ya que
este es un requisito de la norma a implementar, a su vez, esta establece la manera
en la que se debe comunicar la informacion.

5.1 METODOLOGIA

La sensibilizacion del personal se realiz6 mediante una reunién con la Gerencia
para definir el lugar y el dia en la que se realizara el proceso de sensibilizacion, se
muestran las diapositivas que contienen los temas que se trataran y el folleto de
apoyo para su aprobacion (Ver anexo 10. Herramientas de Sensibilizacién). Una
vez definida la fecha, se envia un correo a los colaboradores para que sea
programada esta charla la cual tendra el siguiente orden?:

e Asistencia: Al iniciar la charla se llevard un control de asistencia Anexo 11.
Sensibilizacion del personal.

¢ Introduccién: La Gerencia da la introduccion al tema, los objetivos y la importancia
de la implementacién en la organizacion.

e Presentacion del autor: Se hace presentacion del autor del proyecto a los
colaboradores y la responsabilidad que tiene dentro de la implementacion.

e Desarrollo: El autor del proyecto reparte a los colaboradores el folleto que es base
para la presentacion y da inicio a la charla tratando los temas de Misién, Mision,
Politica de la Calidad, Objetivos corporativos, Objetivos de la calidad, Valores
Corporativos, la Politica de la Calidad el Organigrama y el Mapa de procesos de
la organizacion.

e Dudas y aclaraciones, Una vez finalizada la charla, se da un espacio con el fin
de resolver dudas o aclarar temas a los colaboradores de la organizacion

e Evaluacion: Con el fin de verificar la eficacia de la sensibilizaciéon, se efectlia una
evaluacion que consta de 5 preguntas abiertas.

4 CRISTANCHO JUYA, Oscar Mauricio, CARRION TORRES, Johan Sebastian. Implementacion del
sistema de gestiébn de la calidad basado en la norma NTC ISO 9001:2015 para la empresa
INGECROM LTDA. En: Repositorio institucional universidad de América. Febrero, 2018. P. 47
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A demés del folleto y las charla en la sensibilizacién, se pone como fondo de pantalla
en los computadores de los colaboradores la politica y objetivos de calidad para que
puedan estar presentes para ellos y tengan acceso a esta informacion (Ver imagen
2. Fondos de Pantalla).

Imagen 2. Fondos de pantalla.
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Fuente: elaboracion propia.
5.2 SENSIBILIZACION DEL PERSONAL

En las instalaciones de L&M IC, se realiza una reunion con los colaboradores y la
Gerencia, con el fin de dar a conocer el marco estratégico y el direccionamiento de
la organizacion. Para iniciar, se reparte un folleto a cada uno de los presentes con
el fin de dar apoyo a la informacion proyectada en las diapositivas y el Gerente da
inicio dando una charla sobre la importancia del proceso de sensibilizacion y
presentando al expositor, la gerencia fue de apoyo durante el proceso de
sensibilizacion ya que cuenta con conocimiento de SGC y los procesos de este y
del Gerente administrativo y financiero quien es el Representante por la Direccion y
tiene como responsabilidad el SGC; durante el desarrollo se aclararon las dudas
frente a los temas que fueron tratados a los presentes. Para finalizar el proceso de
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sensibilizacion, el autor del proyecto y la Gerencia dieron a conocer la importancia
del conocimiento de los temas que fueron tratados, para verificar que la informacion
quedara clara, se realizd una evaluacion a cada uno de los colaboradores (Anexo
11. Sensibilizacion del Personal).

5.3 RESULTADOS DE LA SENSIBILIZACION DEL PERSONAL

Asistieron todos los colaboradores de la empresa, para un total de 5 personas, las
cuales se evaluaron mediante un cuestionario que debian resolver. La finalidad de
aplicar este cuestionario es el seguimiento a la informacidon que se suministro
durante la sensibilizacién. Esta evaluacion se realiza junto con la Gerencia de
manera escrita y se evalla de 1 a 5 teniendo en cuenta que 1 es el puntaje mas
bajo y 5 el mas alto, el cuestionario que se implement6 se muestra en el siguiente
Cuadro 16. Evaluacion de eficacia

Cuadro 16. Evaluacion de Eficacia

Evaluaciéon de Eficacia

Nombre:

1. Describa con sus
palabras, Qué es un
sistema de Gestion
de la Calidad

2. Cuél es surol en la
implementacion del
SGC

3. Mencione
brevemente en qué
consiste la misién
de la empresa

4. Qué es la vision de
la empresa?

5. Mencione cuales
son los objetivos de
calidad de la
empresa

Fuente: elaboracion propia

Se evidencia en el Cuadro 17. Resultados sensibilizacion, los resultados obtenidos
al finalizar la evaluacion y su promedio con el fin de evaluar la eficacia de la
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sensibilizacion, en el Anexo 11. Sensibilizacion del Personal, se anexa una
evaluacion como muestra del trabajo y la lista de asistencia.

Cuadro 17. Resultados Sensibilizaciéon

RESPUESTAS RESPUESTAS
EVALUADO CORRECTAS INCORRECTAS
1 4 1
2 5 0
3 5 0
4 4 1
5 5 0
PROMEDIO 46 0.4
PORCENTAJE % 92 8

Fuente: elaboracion propia

Se muestra la manera en la que la sensibilizacion del personal es efectiva
evidenciando un resultado promedio de 4.6 respuestas correctas y un 0.4 de
respuestas incorrectas, esto nos muestra que hay un 92% de efectividad en el
proceso de sensibilizacion.

A continuacion, se presenta la grafica del porcentaje de efectividad de la
sensibilizacion (Ver Grafica 2. Porcentaje de Cumplimiento de Sensibilizacion) la
cual se basa en la Tabla 16. Resultados Sensibilizacion.

Gréfica 2. Porcentaje de Cumplimiento de Sensibilizacion.

= PROCENTAJE CORRECTO = PORCENTAIJE INCORRECTO

Fuente: elaboracion propia
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6. PROGRAMA DE CAPACITACION

Con el fin de que la implementacion del SGC sea adecuada en L&M IC, se debe
asegurar que las competencias del personal, sean adecuadas para el desempefio
y la eficacia del sistema de gestion, por lo tanto, es importante realizar un programa
de capacitacion basado en la norma NTC ISO 9001:2015, que garantice los
conocimientos y experiencia adecuada para el manejo de los procesos internos.®:

6.1 METODO DE CAPACITACION

Inicialmente, se realiza una reunion con la Gerencia para determinar la fecha y el
lugar para realizar la capacitacion. Se concluye que la capacitacion se debe dar por
una persona competente y especializada en la norma para que asi los conceptos
sean mas claros, tener un mayor dominio del tema y poder resolver dudas que
surjan durante la presentacion.

El autor del proyecto establece unas diapositivas con los temas a tratar y un folleto
guia los cuales son revisados por la Gerencia y el externo competente quién dirigira
la charla (Ver Anexo 12. Capacitacion del personal), se programa una sesién unica
donde se expondran los temas y conceptos referentes a la norma a implementar y
se envia un correo a los colaboradores de la organizacion con el fin de programar
la charla en las instalaciones de L&M IC. A continuacién, se presentan
explicitamente los temas y el orden en que se lleva a cabo la presentacion®:

e Asistencia del personal: Una vez los colaboradores se encuentran en el lugar
designado para la charla se procede a elaborar un registro de asistencia (Ver
Anexo 13. Resultados de Capacitacion).

e Introduccién: La Gerencia da una introducciébn a la charla y habla sobre
importancia del conocimiento de sistema de gestion y su aplicacion, se presenta
al externo competente que estara a cargo de la charla, al autor del proyecto quién
estara de apoyo y se entrega un folleto que servira como apoyo para la
presentacion (Ver Anexo 12. Capacitacion del personal).

¢ Desarrollo: El externo competente da inicio a la presentacion con los siguientes
temas: Qué es la norma ISO 9000, ISO y su funcién. Qué es la norma NTC ISO
9001:2015, Ventajas de las normas ISO, Ciclo PHVA, Capitulos norma NTC ISO

S TRESPALACIOS GUERRERO, Tatiana Paola. Implementacién del sistema de gestion de la calidad
basado en los requisitos de la norma NTC-ISO 9001:2015 PARA LA EMPRESA SOLUCIONES
Omega S-A. En Mosquera, Cundinamarca. En: Repositorio institucional universidad de América.
Julio, 2018. p. 74

6 CRISTANCHO JUYA, Oscar Mauricio, CARRION TORRES, Johan Sebastian. Implementacion del
sistema de gestiébn de la calidad basado en la norma NTC ISO 9001:2015 para la empresa
INGECROM LTDA. En: Repositorio institucional universidad de América. Febrero, 2018. P. 47
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9001:2015, Contexto de la Organizaciéon, Liderazgo, Planificacion, Apoyo,
Operacion, Evaluacion de desempeiio y Mejora Continua.

e Dudas: Una vez se finaliza la presentacion se deja un espacio para aclarar y
resolver las dudas.

¢ Evaluacion de la Capacitacion: Al terminar de resolver las dudas, se realiza una
evaluacion con el fin de verificar la eficacia de la capacitacion (Ver anexo 13.
Resultados de Capacitacion)

6.2 EJECUCION DE CAPACITACION AL PERSONAL

Se realiza una charla dirigida por un externo competente en las instalaciones de
L&M IC donde se presenta todo el personal de la organizacion la cual tuvo una
duracion de 2 horas. Al iniciar se diligencia el formato de Registro de Asistencia, se
hace la presentacion del Ing. Jaime Ramos quién es especialista en Sistemas
Integrados de Gestion de la Calidad y quien serda la persona encargada de realizar
la capacitacion, se cuenta con diapositivas con la informacion de los temas como
apoyo Yy folletos con los temas tratados, se realizan ejemplos durante la actividad
para una mayor comprension de los temas, se da un tiempo para resolver dudas y
aclaraciones de los temas que fueron tratados. Al finalizar la presentacién se realiza
una evaluacion para verificar la efectividad de la capacitacion.

6.3 RESULTADOS DE CAPACITACION

Se contd con todo el personal de la organizaciéon durante la charla. La evaluacion
fue desarrollada por cada uno de los colaboradores los cuales fueron 5 personas y
se establecen 2 preguntas abiertas y 3 preguntas cerradas con opcién multiple con
Gnica respuesta, se definié una calificacion de 1 a 5 siendo 1 la nota minima y 5 la
nota maxima y se analizaron los resultados como se evidencia en el Cuadro 18.
Resultados Capacitacion.

Cuadro 18. Resultados Capacitacion

RESPUESTAS RESPUESTAS
EVALUADO CORRECTAS INCORRECTAS
1 3 2
2 5 0
3 4 1
4 4 1
5 5 0
PROMEDIO 42 08
PORCENTAJE % 84 6

Fuente: elaboracién propia
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Se muestra la manera en la que la capacitacion es efectiva dando un porcentaje de
cumplimiento del 84% en respuestas correctas y un 6% de respuestas incorrectas,
se obtuvo en promedio de 4.2 respuestas correctas y un 0,8 de respuestas
incorrectas.

A continuacién, se presenta la grafica del porcentaje de efectividad de la
capacitacion (Ver Grafica 3. Porcentaje de Cumplimiento de Capacitacién) la cual
se basa en la Tabla 16. Resultados Capacitacion.

Gréfica 3. Porcentaje de Cumplimiento de Capacitacion.

m Correcto = No Correcto

Fuente: elaboracion propia

Se puede ver que en cuanto a las charlas que fueron realizadas fue mas efectiva la
sensibilizacion que la capacitacion, en un Focus Group realizado con los
colaboradores y la Gerencia con el fin de encontrar la razén de por qué es mas
efectiva, se llega a la conclusion de que esta tuvo un tema mas sencillo de tratar
gue el de la capacitacién que tuvo temas mas complejos aun cuando esta fue dada
por un experto competente. Se revisan las evaluaciones encontrando que las
respuestas que fueron contestadas incorrectamente fueron la pregunta 3 y 5 la cual
se referia a qué ventaja tenia implementar la norma y la descripcion de los capitulos
de la norma respectivamente.

Al finalizar el Focus Group estando el experto, se abre un nuevo espacio con el fin
de resolver todas las dudas y realizar una retroalimentacion de los temas tratados
haciendo énfasis en los temas que tuvieron dificultad en la evaluacién y asi aclarar
todos los temas y las dudas de los colaboradores.
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7. INFORMACION DOCUMENTADA DEL SGC

La informacién documentada del SGC es de vital importancia ya que esta apoya a
la estructuracién de los documentos guias que incitan a la facil interpretacion de los
procesos de la organizacion. Basados en la norma NTC ISO 9001:2015, se
identifican dos tipos de documentos, los que se deben mantener como
procedimientos, manuales, guias, caracterizaciones, y los que se deben retener
como lo son los formatos y registros que soportan la trazabilidad de los procesos
que desarrolla la empresa’.

A continuacion, se muestra la estructura que se tendra en cuenta para la elaboracion
de la documentacion del SGC (Ver imagen 3. Estructura documental)

Imagen 3. Estructura documental

Descripcion del Sistema Integrado de Gestion de Calidad.
Incluye la Politica de Calidad, los Objetivos de la Calidad y la
descripcion de cada uno delos puntos y requisitos de la Norma
1SO 9001:2015, 14001:2015 y 10001:2008.

Mapas de proceso, documentos que caracterizan los
procesos, sus actividades y Procedimientos
generales.

Documentos de trabajo especifico que se requiere para
dar pautas de lo que se debe hacer en la ejecucion de
una labor.

Formatos, tramites, registros, fichas técnicas
de productos o servicios, Planes de Calidad,
Tramites, Manual técnico para la operacion o
mantenimiento de una maquina o hardware,
Manual del usuario de una aplicacion o
software, Manual de Funciones y Requisitos
etc. Otros Documentos especiales

Fuente: TRESPALACIOS GUERRERO, Tatiana Paola. Implementaciéon del sistema de
gestion de la calidad basado en los requisitos de la norma NTC-ISO 9001:2015
PARA LA EMPRESA SOLUCIONES Omega S-A. En Mosquera, Cundinamarca.
En: Repositorio institucional universidad de América. Julio, 2018. p. 81

Para dar inicio a la elaboracién de los documentos se realiza una tabla donde se
establecen los documentos que haran parte del SGC de la empresa de acuerdo a

"TRESPALACIOS GUERRERO, Tatiana Paola. Implementacién del sistema de gestién de la
calidad basado en los requisitos de la norma NTC-ISO 9001:2015 PARA LA EMPRESA
SOLUCIONES Omega S-A. En Mosquera, Cundinamarca. En: Repositorio institucional universidad
de América. Julio, 2018. p. 81
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sus Macros procesos y se codifican los documentos del sistema (Ver Cuadro 19.
Documentos del SGC)

Cuadro 19. Documentos del SGC

y Comercial

Gerencia General

CAR-GYC-01

Y COMERCIAL

PROCEDIMIENTO|CARATERIZACIONES DOCUMENTOS FORMATOS
F- GYC - 01 ACTA
PR-GYC-01 DE
PROCEDIMIENTO PARA LA | NOMBRAMIENTO
IDENTIFICACION DE DEL
RIESGOS ASOCIADOS A LA |REPRESENTANTE
IMPARCIALIDAD POR LA
DIRECCION

PR-GYC-02
PROCEDIMIENTO DE
REVISION POR LA

F-GYC-02ACTA
DE REVISION POR

DIRECCION LA DIRECCION
e | e
PROCEDIMIENTO DE AEUES T
SERVICIO AL CLIENTE e
F-GYC-04
D - GYC - 01 CONTRATO MATRIZ DE
CLIENTES QUEJAS Y
SERVICIO NO
CONFORME

CARACTERIZACION
DEL PROCESO DE
GERENCIA GENERAL

D - GYC - 02 MISION

F-GYC-05 MATRIZ
DE RIESGOS A LA
IMPARCIALIDAD

D - GYC - 03 VISION

D - GYC - 04 POLITICA DE
CALIDAD

D -GYC - 05 POLITICA DE
INDEPENDENCIA E
IMPARCIALIDAD

D - GYC - 06 POLITICA DE
ETICA DE LOS NEGOCIOS

D-GYC-07 COMPROMISO
DE LA ACTA DIRECCION

D - GYC - 08 ORGANIGRAMA

D - GYC - 09 MAPA DE
PROCESOS

D -GYC - 10 OBJETIVOS DE
CALIDAD

D-GYC- 11 PLANEACION
DEL SISTEMA DE GESTION
DE CALIDAD

D-GYC-12 PROMESA DE

SERVICIO
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Cuadro 19. (Continuacién)

CAR - GAF - 01
CARACTERIZACION

D - GAF - 01 CONTRATO
PRESTACION DE SERVICIO

PROCEDIMIENTO| CARACTERIZACION DOCUMENTOS FORMATOS
PR - GAF - 01 F - GAF - 01
PROCEDIMIENTO DE ORDEN DE
COMPRAS COMPRA
PR-GAF. 02 RELACION DE
PROCEDIMEINTO DE VIATICOS Y
VIATICOS Y GASTOS GASTOS
F - GAF - 03

FORMATO PARA
LA CALIFICACION

Asesoria técnica
especializada

CARACTERIZACION
DEL PROCESO DE
ASESORIA TECNICA
ESPECIALIZADA

PRESTACION DEL SERVICIO

EN ASESORIA TECNICA
ESPECIALIZADA

Gerencia
Administrativay | PELPROCESO DE CON PROFESIONALES Y SELECCION DE
Financiera GERENCIA PROVEEDORES
ADMINISTRATIVA Y F-GAF- 04
FINANCIERA FORMATO PARA
D - GAF - 02 POLITICA )
ZINANAGIERA LA EVALUACION Y
REVALUACION DE
PROVEDORES
D - GAF - 03 CONVENIO DE F-GAF-05
CONFIDENCIALIDAD ESTADO DE
PROVEEDORES CARTERA
F-GAF-06
CUENTA DE
COBRO
ASESORES
TECNICOS
PR - ATE - 01 F-ATE-01
CAR . ATE - O1 PROCEDIMENTO PROGRMACION

MENSUAL DE LA
PRERSTACION
DEL SERVICIO

F - ATE - 02
INFORME DE
VISITA TECNICA

Recursos
Humanos y
SGSST

CAR-RH-01
CARACTERIZACION
DEL PROCESO DE
RECURSOS
HUMANOS

PR-RH-01
PROCEDIMIENTO DE
RECURSOS HUMANOS

F-RH-01
FORMATO DE
INDUCCION Y

ENTRENAMIENTO

D - RH - 01 CODIGO DE ETICA

F-RH-02
PROGRAMA DE
CAPACITACION
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Cuadro 19. (Continuacién)

PROCEDIMIENTO| CARACTERIZACION DOCUMENTOS FORMATOS
D - RH - 02 CONTRATO FgF;S:T'OO%E
LABORAL TRABAJADORES ASISTENCIA
F-RH-04
D - RH - 03 GERENTE EVALUACION DE
DESEMPERNO
D - RH - 04 GERENTE
ADMINISTRATIVO Y F
D - RH - 05 ASESOR
RECUrSOS CONSULTOR
Humanos y D - RH - 06 ESPECIALISTA
SGSST TECNICO
D - RH - 07 COORDINDADOR
ADMINISTRATIVO
D - RH - 08 MERCADERISTA
D - RH - 09 MENSAJERO
D - RH - 010 SERVICIOS
GENERALES
F-GC-01
D - GC - 01 MANUAL DE LISTADO
CALIDAD MAESTRO DE
DOCUMENTOS
PR - GC - 01 F-GC-02
PROCEDIMIENTO LISTADO
ELABORACION Y CONTROL MAESTRO DE
DE DOCUMENTOS REGISTROS
CAR-GC-01 ) F-GC-03 LISTADO
Gestion de CARACTERIZACION PR-GC-0 MAESTRO DE
on s DEL PROCESO DE | PROCEDIMIENTO CONTROL | o —" oo o
CALIDAD F-GC-04
PR - GC - 03 FORMATO
PROCEDIMEINTO DE APERTURA Y/O
AUDITORIAS INTERNAS CIERRE DE
AUDITORIA
PR -GC- 04 F-GC-05
PROCEDIMIENTO DE PROGRAMA DE
ACCIONES CORRECTIVAS Y AUDITORIAS
PREVENTIVAS INTERNAS
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Cuadro 19. (Continuacién)

PROCEDIMIENTO| CARACTERIZACION DOCUMENTOS FORMATOS
F-GC-06
AGENDA DE
AUDITORIA
F-GC-07
INFORME DE
AUDITORIA
F-GC-08LISTA
DE CHEQUEO
F-GC-09
REPORTE DE NO
CONFORMIDAD

Gestion de
Calidad

Fuente: elaboracion propia
7.1 ELABORACION Y CONTROL DE DOCUMENTOS

La Gerencia junto con los lideres de los procesos elaboran un procedimiento para
la elaboracion y control de documentos (Ver anexo 14. Procedimiento de
Elaboracion y Control de Documentos), con el fin de que la informacién a
documentar se elaborara bajo los lineamientos y estandares establecidos. La
codificacion se lleva a cabo junto con la Gerencia con el fin de dejar una que sea
sencilla de identificar pensando en que el personal tenga facil acceso a ella.

Este procedimiento debera cumplir con los requerimientos de la norma, en este se
establece que los documentos deberan ser revisados antes de darse a conocer al
personal, se deberan aprobar los cambios segun se necesiten y se deberan registrar
en el control de cambios, las versiones vigentes y anteriores deberan estar
disponibles en el SGC vy listado de registros, que la documentacion sea legible,
vigente y de facil identificacion, identificar los documentos externos y su distribucion
sea controlada e identificar los documentos obsoletos y su posterior gestién en su
tiempo determinado.

7.2 CONTROL DE RESGISTROS Y DOCUMENTOS DEL SGC

En el procedimiento de control de registros (Ver Anexo 15. Procedimiento de Control
de Registros) indica que los registros deberan ser retenidos durante un periodo de
un (1) afio y se mantienen de manera magnética. Dentro de este control la empresa
cuenta con dos formatos de Excel que son dos listados que son importantes dentro
del sistema y apoyan el cumplimiento de los requisitos de la norma a implementar.

7.2.1 Listado Maestro de Registros. Son aquellos formatos, listado, fichas
técnicas, matrices, etc., ver Anexo 16. Listado Maestro de Registros.
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7.2.2 Listado Maestro de Documentos. Son todos los procedimientos,
documentos, manuales, etc., Ver Anexo 17. Listado Maestro de Documentos

De acuerdo a la codificacion que tiene cada documento, se organiza en su carpeta
respectiva en medio magnético, se utiliza Dropbox para subir toda la informacion
del Sistema de Gestion de la Calidad y se hace respaldo de esta informacion en el
computador de la Gerencia y del Gerente administrativo.

7.3 MANUAL DE CALIDAD

L&M IC, implementé un manual de Calidad basado en dar cumplimiento a los
requisitos de la norma NTC ISO 9001:2015, el cual permite tener evidencias del
cumplimiento del sistema (Ver anexo 18. Manual de Calidad)

7.4 CARACTERIZACION DE LOS PROCESOS

Teniendo en cuenta el Mapa de procesos, se identifican las entradas y salidas de
los procesos que hacen parte de L&M IC, teniendo en cuenta el ciclo PHVA
(Planificar, hacer, verificar y actuar) se realizan las caracterizaciones y se adjunta
en el formato los indicadores de gestion de cada proceso los cuales se apoyan de
los objetivos de la Calidad antes descritos en el Anexo 5. Objetivos de Calidad,
donde encontramos los indicadores y los objetivos que son enfocados en los
procesos de la empresa, con estos se realizara el seguimiento y evaluacién de
manera regular a su cumplimiento. Las caracterizaciones de los procesos se
encuentran en el Anexo 19. Caracterizaciones de los Procesos.

7.5 PROCEDIMIENTO AUDITORIAS INTERNAS DE CALIDAD

En este procedimiento el cual esta basado en la Norma NTC-ISO 19011:2018
DIRECTRICES PARA LA AUDITORIA DE LOS SITEMAS DE GESTION DE LA
CALIDAD Y/O AMBIENTAL, describe las actividades que se deben llevar a cabo en
una auditoria y los documentos que se deben tener en cuenta durante la misma.
Tiene el objetivo de evaluar la eficacia del Sistema de Gestion garantizando que
este tenga cumplimiento a los requisitos de la norma NTC ISO 9001:2015 y ver
opciones de mejora en los procesos y las actividades de la organizacion. El
procedimiento de auditorias internas y sus anexos se encuentra en el Anexo 20.
Procedimiento Auditorias Internas.

7.6 PROCEDIMIENTO DE ACCIONES CORRECTIVAS Y PREVENTIVAS

El procedimiento de acciones correctivas y preventivas es aplicable para todos los
procesos y areas de la empresa. Tiene el objetivo de proponer las acciones que se
requieren para eliminar las no conformidades y de evitar que vuelvan a ocurrir. El
procedimiento se encuentra en el Anexo 21. Procedimiento de Acciones Correctivas
y Preventivas.
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8. IMPLEMENTACION DEL SGC

Para la implementacion del Sistema de Gestion de la calidad, se tiene en cuenta
que es de gran importancia entender y aplicar la documentacion pertinente al
sistema, esto para que la organizacion funcione correctamente. Para esto, es
necesario contemplar toda la documentacién para que asi la empresa tenga las
herramientas para generar las acciones para un mejoramiento continuo de su
sistema.

Una vez revisada y aprobada la documentacion del Sistema de Gestion, se busca
que toda la organizacién trabaje en conjunto para dar cumplimiento a los objetivos
y asi aumentar su productividad y la conformidad con el servicio.

8.1 ACTIVIDADES

Durante la implementacién se realizaron una serie de actividades las cuales se
realizaron con los colaboradores de la empresa.

Para tener mayor claridad en la implementacion, fue necesario realizar durante dos
dias la explicacidon de los documentos y formatos a las personas que intervienen en
cada uno de los procesos.

En el primer dia se realiza un Focus Group primeramente con la Gerencia y el
Gerente Administrativo y financiero y se da a conocer los siguientes procedimientos:

8.1.1 Procedimiento de Elaboracién y Control de Documentos. Este
procedimiento da a conocer la manera en la que se debe elaborar, revisar y aprobar
los documentos del SGC. Se explica a la Gerencia y al Representante por la
Direccion quién es el encargado del SGC el procedimiento y los formatos que hacen
parte de este. Se analizan cada uno de los documentos realizados para comprobar
gue cumplan con las actividades descritas en este procedimiento, una vez revisados
en reunién con la Gerencia y el Representante por la Direccion se llega a la
conclusién de que el procedimiento de Elaboracion y Control de Documentos es
aprobado y la organizacién lo implementara en posteriores documentos.

Se aprueban los formatos de Listado Maestro de Documentos y Listado Maestro de
Documentos externos y se entiende la funcién de cada una de estas matrices, en el
caso de la Matriz de documentos llevara toda la informacion de cada documento
como su codificacion, nombre, versién, medio de conservacion entre otros, y para
el caso de la Matriz de Documentos Externos contendra todas aquellas normas,
articulos, resoluciones 0 manuales que tienen relacion con las actividades de la
empresa y llevara su fuente, fecha de vigencia, ubicacion y medio de conservacion.

8.1.2 Procedimiento de Control de Registros. En este procedimiento se establece
la manera en la que se identifican, almacenan y gestionan los registros de la
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empresa. Se explica a la Gerencia y al Representante por la Direccion cada uno de
los items de este procedimiento y como se debera llevar a cabo la gestién de los
registros, se explica el formato que hace parte de este procedimiento el cual es el
Listado Maestro de Registros y la manera de su diligenciamiento. Se comprueban
todos los formatos que fueron creados para evidenciar que cumplan con los
lineamientos establecidos en el procedimiento encontrando que cumplian.

8.1.3. Divulgacion de la documentacion. Una vez se tienen claros estos
documentos, se procede a realizar un Focus Group con los colaboradores de la
organizacion para tener en cuenta los aportes de cada uno de ellos y realizar
mejoras en la documentacion si es necesario de los siguientes procesos:

8.1.3.1 Gestién de Calidad. Teniendo en cuenta el conocimiento de los
procedimientos anteriores, se reune al grupo de colaboradores para asi exponer los
documentos pertinentes al proceso de Calidad mostrando que L&M INGENIEROS
CONSULTORES S.A.S., esta comprometida con el servicio a sus clientes y su
satisfaccion, se realiza la divulgacion del Manual de Calidad, procedimientos de
auditorias internas y de acciones correctivas y preventivas para asi hacer claridad
de cada uno de ellos.

8.1.3.2 Compras. Se expone la importancia de llevar claridad sobre la contabilidad
de la empresa y se comparten los formatos que hacen parte de este procedimiento,
se explica la manera en la que los colaboradores deberan pasar sus facturas y
reportes de viaticos a la empresa para asi tener un control de las cuentas de la
organizacién, asi mismo cuando sea necesario realizar un requerimiento el formato
que se debera utilizar y la politica de compras que tiene la organizacion.

Una vez finalizada la explicacién de los formatos y procedimientos, en el Focus
Group se procede a preguntar a los colaboradores sus opiniones para saber si se
debe realizar un cambio o0 mejora a los formatos o procedimientos establecidos. Se
llega a la conclusion de que la documentacion es acorde a las actividades realizadas
por cada uno de los colaboradores por lo que no es necesario realizar cambios.

Para el segundo dia de implementacion, se realiza un segundo Focus Group en la
organizacién con todo el personal para exponer la documentacién de los siguientes
procesos:

8.1.3.3 Recursos Humanos. Con el fin de dar a conocer todo el procedimiento de
recursos humanos una vez estando todos los colaboradores, se expone la manera
en la que el procedimiento se llevara a cabo primeramente en cuanto a seleccion y
contratacion del personal, teniendo claro esto, se exponen los formatos pertinentes
al procedimiento y en colaboracion de la coordinadora administrativa Patricia Lopez
quien es de apoyo en toda la gestion humana, se concluye que el procedimiento
cumple con los requerimientos, es acorde a las acciones realizadas en la
organizacién y que sirve para dar mayor orden a toda esta gestion debido a que
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anteriormente no se contaba con un procedimiento de Recursos Humanos para dar
apoyo.

8.1.3.4 Asesoria Técnica Especializada. Con los colaboradores, asesores y
especialistas técnicos, se expone este procedimiento en el que ellos deberan
basarse para la prestacion de su servicio para los CDA, se les da a conocer los
formatos que se utilizaran a la hora de las visitas y la manera en que se manejara
la programacion, una vez se expone el procedimiento y los formatos, se les pregunta
si el procedimiento cumple con las actividades que ellos realizan y se abre un
espacio donde ellos puedan aportar para generar cambios o aclarar sus dudas.

Se concluye que el procedimiento cumple y es entendido para la ejecucion de las
actividades durante las visitas, sin embargo, surgen dudas en cuanto el uso de los
formatos de este procedimiento como el del Informe y el de la programacién
mensual de visitas, estas dudas se aclaran, en la manera de su uso y de cdmo se
debera enviar el informe y cémo llegaréa la programacion a ellos.

8.2 RESULTADOS

Esta implementacion toma dos dias y por cada uno de ellos se diligencia un formato
de asistencia, para comprobar que la implementacion fue exitosa desde el 1 de junio
se inicia a dar uso de todos los formatos y se realiza seguimiento a que todas las
actividades de la organizacién cumplan con lo establecido en los procedimientos.

En el Anexo 22. Implementacion, se adjuntan los formatos de asistencia de los dos

dias junto con un formato de informe diligenciado por uno de los asesores durante
una visita realizada a un CDA.
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9. AUDITORIA INTERNA

La auditoria interna en L&M IC, se realiza con el fin de medir el nivel de cumplimiento
de la norma NTC ISO 9001:2015 e identificar mejoras en el Sistema de Gestion,
para esto se realiza un procedimiento el cual es basado en la norma NTC ISO
19011:2012 DIRECTRICES PARA LA AUDITORIA DE LOS SISTEMAS DE
GESTION el cual establece la manera en la que se debe realizar la auditoria interna
(Ver Anexo 20. Procedimiento Auditorias Internas).

9.1 PROGRAMA DE AUDITORIA

El programa de auditoria muestra de manera cronoldgica las auditorias que se
realizardn durante el afio, en este se muestra el proceso, la fecha, el objetivo
general, objetivos especificos, el lider del proceso, el auditor, fecha, duracion y
criterios de evaluacion durante la auditoria. En el Anexo 23. Documentos Auditoria
Interna, se encuentra la programacion de la auditoria interna.

9.2 REUNION DE APERTURA

El dia anterior a la auditoria se realiza una reunién con todos los colaboradores de
la organizacién con el fin de compartir con ellos las actividades que se realizaran
durante la auditoria, el objetivo y su alcance.

El dia 4 de junio del 2019, se da inicio a la auditoria interna con la reunion de
apertura la cual se deja evidencia en el formato de acta de apertura y cierre y se
anexa en el Anexo 23. Documentos Auditoria Interna.

9.3 REQUISITOS DEL AUDITOR

La persona encargada de realizar la auditoria es una persona competente, calificada
y certificada en Sistemas de Gestion de la Calidad basados en la norma NTC ISO
9001:2015, cumple con los requisitos que se describen en el procedimiento de la
empresa. Se contraté al auditor Jaime Ramos quien su hoja de vida se encuentra
en el Anexo 24. Hoja de vida del Auditor.

9.4 LISTA DE CHEQUEO

Teniendo en cuenta el procedimiento, se tiene en cuenta la lista de chequeo durante
la auditoria la cual se realiza por cada uno de los procesos de la empresa y en
donde se evidencia si cumplen o no los requerimientos segun la norma, ademas de
esto se dejan las observaciones pertinentes a los hallazgos (Ver Anexo 25. Auditoria
Interna).
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9.5 RESULTADOS AUDITORIA INTERNA

La auditoria interna se realiza el dia 4 de junio del 2018 en las horas de la mafana,
tiene una duracién de 4 horas de revision documental en las instalaciones de L&M
IC y de 4 horas en campo donde se comprueba que la prestacion de servicio de la
asesoria y consultoria cumpla con el procedimiento, se realiza en las instalaciones
del CDA 37 durante la visita programada.

Se elabora el informe correspondiente de la auditoria donde se registra las
actividades desarrolladas, las conclusiones de la auditoria, principales fortalezas,
oportunidades de mejora y las no conformidades encontradas, el informe se
encuentra en el Anexo 25. Auditoria Interna.

9.6 REUNION DE CIERRE

Al finalizar el informe de auditoria, se realiza la reunidon de cierre de la auditoria
interna donde el Auditor Jaime Ramos realiza una socializacién de las actividades
realizadas al grupo de colaboradores de L&M IC, se dan a conocer las fortalezas
encontradas de la empresa, las oportunidades de mejora y los hallazgos
encontrados que seran no conformidades.

Se realiza una retroalimentacion de lo encontrado en la auditoria y se abre un
espacio para que el Auditor explique las razones de las no conformidades, una vez
se finaliza esta explicacion, se define la fecha de entrega del plan de accién para su
aprobacion y se deja consignado el cierre de la auditoria en el acta de apertura y
cierre (Ver Anexo 23. Documentos Auditoria Interna)
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10.PLAN DE ACCIONES CORRECTIVAS Y PREVENTIVAS

Al finalizar la auditoria interna del Sistema de Gestion de la Calidad basado en los
requisitos de la norma NTC ISO 9001:2015 se elabora un informe de no
conformidades, para esto es necesario realizar un plan de mejora de acciones
correctivas y preventivas y asi eliminar las razones de las no conformidades.

Este plan incluye las actividades que estan orientadas a mitigar los riesgos y
eliminar las no conformidades, esta basado en el procedimiento de Acciones
Correctivas y Preventivas que se encuentra en el Anexo 21. Procedimiento de
acciones correctivas y preventivas.

El plan de accion se realiza junto con la Gerencia con el fin de establecer las
actividades y recursos necesarios para la mitigacion de los riesgos y eliminar las no
conformidades. Se establecen las fechas que segun la Gerencia empezaran a
implementar las acciones y una vez se finaliza el plan de accién se envia al Auditor
quien lo revisa y aprueba (Ver Anexo 26. Plan de accién).

Para establecer las acciones correctivas primeramente se realiza una identificacion
de las causas de las no conformidades basados en la técnica de causa — efecto
combinada con la técnica de los “por qué” mediante el cual se efectua el analisis
detallado de la no conformidad y se llega a la causa que la generé.

Una vez establecida la causa, se determinan las acciones correctivas y preventivas
evaluando si conveniencia y se dejan registrados en el formato de No
Conformidades (Ver Anexo 26. Plan de accidn) y son revisadas por la Gerencia.
Estas acciones correctivas y preventivas deberan tener un seguimiento de si las
acciones fueron eficientes y se debera dejar registro en el formato de No
Conformidades del plan de accion.

Se elabora un diagrama de Gantt donde se representa graficamente las acciones
que se deberan realizar con el tiempo estimado que se debe tener en cuenta al
momento de realizar las actividades (Ver Anexo 26. Plan de accion)

Este diagrama de Gantt es revisado por la Gerencia Administrativa y Financiera y

aprobado por la Gerente con el fin de dar el 100% de cumplimiento a los requisitos
de la norma NTC ISO 9001:2015.

71



11. ESTUDIO FINANCIERO

Implementar un Sistema de Gestion de la Calidad trae beneficios a la empresa, uno
de estos es el economico, para esto, es necesario llevar a cabo un Estudio
Financiero donde se establezcan aquellos costos y gastos en los que incurre L&M
IC y calcular el beneficio que la empresa obtendra implementando el Sistema de
Gestion.

11.1 PRESUPUESTO INICIAL
Durante la implementacion de un SGC se incurren en una serie de costos y gastos
los cuales se encuentran descritos en la Cuadro 20. Costos y Gastos totales de

Inversion.

Para el desglose de los gastos, se divide por categorias segun las actividades
realizadas durante todo el proceso de implementacion. Las categorias soné®:

e Juntas: Se incluyen los Focus Group, reuniones, los procesos de sensibilizacion,
capacitacion, y los gastos que se incurrieron durante la realizacion de estas.

¢ Implementacion: El trabajo realizado por el autor que contempla el alcance del
proyecto de grado.

e Recursos: Todos los recursos que fueron necesarios para la implementacion.
e Otros Gastos: Gastos que realiz6 el estudiante para la implementacion

e Auditoria Interna: Se refiere al gasto que se generé durante la auditoria,
transportes, almuerzo, costo de la auditoria.

Cuadro 20. Costos y Gastos totales de inversion

JUNTAS
Sensibilizacion del personal 1 Capacitador 80.000 80.000
Personal en la Implementacion 5 Colaboradores | 80.000 | 400.000
Alquiler Video Beam 2 Video Beam | 150.000 | 300.000
Impresiones de la Sensibilizacion 10 Hojas 200 2.000

8 CRISTANCHO JUYA, Oscar Mauricio, CARRION TORRES, Johan Sebastian. Implementacién del
sistema de gestiébn de la calidad basado en la norma NTC ISO 9001:2015 para la empresa
INGECROM LTDA. En: Repositorio institucional universidad de América. Febrero, 2018. P. 84-85
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Cuadro 20. (Continuacién)

Capacitador de capacitacion en SGC 1 Capacitador 150.000 | 150.000

Personal en la Capacitacion 5 Colaboradores | 80.000 400.000
1.332.000

IMPLEMENTACION

Elaboracion del Diagnéstico 3 dias 100.000 | 300.000

Papeleria Diagnéstico - - 20.000 20.000

Elaboracion del Marco Estratégico 2 dias 100.000 200.000

Papeleria Marco Estratégico - - 25.000 25.000

Realizacion de documentacion pertinente 5 dias 200.000 |1.000.000

al SGC

Realizacion de Indicadores de Gestion 2 dias 150.000 300.000

Proceso Implementacion en norma NTC .

ISO 9001:2015 1 Unidad 2.000.000 |2.000.000

Personal en la Implementacion 5 Colaboradores 80.000 400.000

| TOTALCOSTOIMPLEMENTACION = 4.245.000
RECURSOS
Resmas de papel 3 Unidades 10.500 31.500
Recargas de Téner HP Laser Jet 1 Unidad 62.000 62.000
Papeleria (Varios) - - 50.000 50.000
143.500
OTROS GASTOS
Transporte 250 Pasaje 2.400 600.000
Alimentacién 130 Unidades 10.000 |1.300.000
1.900.000
Auditorialntena________________ [ 4 | Horas | [1.200.000
8.820.500

Fuente: elaboracion propia basado en la tabla de CRISTANCHO JUYA, Oscar
Mauricio, CARRION TORRES, Johan Sebastian. Implementacion del
sistema de gestion de la calidad basado en la norma NTC ISO 9001:2015

para la empresa INGECROM LTDA. En: institucional

universidad de América. Febrero, 2018. P. 85

Repositorio

Esta informacion es dada por la Gerencia administrativa y financiera de L&M IC,
esta informacion es sacada de los gastos que se han realizado durante el proceso
de implementacién ya que ellos son la fuente financiadora del proyecto, se soportan
los pagos como los bonos mensuales realizados al autor por su trabajo anexando
las cuentas de cobro que son mandadas a la empresa y pagadas los 5 primeros
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dias de cada mes y se anexa la cotizacion de la auditoria interna con su valor (Ver
anexo 27. Soportes).

Con el fin de evidenciar la equivalencia de los costos, se decide representar
graficamente los costos por categoria, ver Gréfica 4. Equivalencia de costos.

Grafica 4. Equivalencia de costos

M Total Costo Juntas

B Total Costo Implementacion

M Total Costo Recursos
Auditoria Interna

M Costo Total

Fuente: elaboracion propia

Se puede evidenciar que el 46% equivalente a $ 4.245.000 en el proceso de
implementacion es el que mayor equivalencia tiene sobre todo el proyecto de la
implementacion de los requisitos de la norma en L&M IC.

11.2 COSTOS DE CALIDAD

Es necesario tener en cuenta para los Costos Calidad el indice de precios al
consumidor (IPC) proyectado del afio 2018 hasta el afio 2023 con el fin de
determinar las variaciones de los costos que se pueden en presentar durante este
periodo (Ver Gréfica 5. Proyecciones IPC)

El IPC refleja las variaciones que en conjunto sufren los precios de los bienes que
adquieren normalmente los consumidores del pais; en Colombia su célculo es
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responsabilidad del DANE, institucion que mensualmente publica los resultados del
indicador para el mes inmediatamente anterior®.

Gréfica 5. Proyecciones IPC
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Fuente: UPME. Colombia, economia mundial y energia. Coyuntura actual y mirada
al 2050: cientos de cambio, un mundo distinto. El desafio de reinventarse
[Sitio web]. Bogota. D.C. 03 marzo. 2016. O. 16. [citado 06 junio, 2019].
Archivo en pdf, Disponible en:
https://docs.google.com/viewer?a=v&pid=sites&srcid=Z2GVmY XVsdGRvb
WFpbnxpbmdlbmllcmlhZmluYW5jaWwVvyYTIwMDB8Z3g6Mzc4MzgzMDky
NDU1MDMwMQ

Con estas proyecciones se puede proyectar los costos de calidad que son aquellos
que son causados por la implementacién del SGC con el fin de disminuir los de no
calidad. Para esto, se proyectan los costos y la inversion para el afio 2024 tomando
como base el IPC del 2019 que hasta la fecha es del 3.31% (Ver Cuadro 21. Costos
de Calidad) y los costos se basan en la Cuadro 19. Costos y gastos de la inversion.

Se toma de la Grafica 5. Proyecciones IPC el escenario medio en el que se basaran
las proyecciones, se tomara una tasa del 3,5%.

Para determinar el costo de la certificacion de la empresa en los requisitos de la
norma NTC ISO 9001:2015, es necesario comunicarse con SGS donde se llena un

SBANCO DE LA REPUBLICA, “; Qué es el indice de precios al consumidor (IPC)?”. {En linea}. {2019}
disponible en: (http://www.banrep.gov.co/es/contenidos/page/qu-ndice-precios-consumidor-ipc)
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formulario con el fin de realizar una visita comercial para asi conocer los procesos
de la empresay asi ellos realizar un estudio para determinar el costo de la auditoria
de certificacion, una vez fue realizado el estudio de la documentacion de la empresa,
se obtiene una oferta comercial por parte de SGS con el valor de la auditoria en $
3'230.000 para las dos fases de la auditoria de la certificacion (Ver anexo 28. Oferta
Comercial)

Cuadro 21. Costos de Calidad

COSTOS DE CALIDAD ANO 0 ANO 1 ANO 2 ANO 3 ANO 4 ANO 5
Pesos Colombianos ($) 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Capachadones 1.332.000 1.373.292 | 1.421.357 | 1.471.105 | 1.522.593 | 1.575.884
Auditoria Interna 1.200.000 1.237.200 | 1.280.502 | 1.325.320 | 1.371.706 | 1.419.715
Implementacion 5.720.500 0 0 0 0 0
Certificacion y seguimiento | 3.230.000 | 3.330.130 | 3.433.364 | 3.539.798 | 3.649.532 | 3.762.668
TOTAL 11.482.500 | 5.940.622 | 6.135.223 | 6.336.223 | 6.543.831 | 6.758.267

Fuente: elaboracion propia

Se evidencia que los costos de implementacién solo ocurren en el afio 2019, esto
se debe a que se debera hacer una Unica inversion en este afio para este proceso;
por lo mismo se observa que en este mismo afio los costos son los mas
representativos pero que desde el afio 2020 los costos disminuyen
significativamente y que iran incrementando segun las proyecciones.

En la Grafica 6. Flujo de Caja Costos de Calidad, se evidencian los costos
representados graficamente.

Gréfica 6. Flujo de Caja Costos de Calidad.
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Fuente: elaboracion propia
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11.3 COSTOS DE NO CALIDAD

Los costos de no calidad son aquellos que se causan cuando no se realiza un
servicio 0 cuando este no es satisfactorio, cuando esto sucede los clientes no
contratan nuevamente a la empresa causando este tipo de costos afectando los
ingresos de la empresa

En reunion con el Gerente Administrativo y Financiero se definen y detallan estos
costos, se pueden observar en la Cuadro 22. Costos de No Calidad.

Cuadro 22. Costos de No Calidad

COSTOS DE NO CALIDAD| ANOO | ANO1 ANO 2 ANO 3 ANO 4 ANO 5
Pesos Colombianos ($) 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Visitas No Realizadas - 1.500.000 | 1.552.500 | 1.606.838 | 1.663.077 | 1.721.285
Visitas No Recibidas - 2.000.000 | 2.070.000 | 2.142.450 | 2.217.436 | 2.295.046
Cierres de CDA - 3.500.000 | 3.622.500 | 3.749.288 | 3.880.513 | 4.016.331
Procesos mal realizados - 1.500.000 | 1.552.500 | 1.606.838 | 1.663.077 | 1.721.285
TOTAL - 8.500.000 | 8.797.500 | 9.105.413 | 9.424.102 | 9.753.946

Fuente: elaboracion propia
Durante la reunion se establecieron los siguientes costos:

e Visitas No Realizadas. Se define a aquellas visitas programadas en las que los
asesores y/o técnicos especializados no pueden asistir afectando el indicador de
visitas a los clientes, estas deben ser reprogramadas afectando toda la
programacion mensual.

e Visitas No Recibidas. Se define a aquellas visitas programadas en las que los
asesores y/o técnicos especializados llegan al CDA y por razones ajenas a la
empresa o a los colaboradores esta no puede ser recibidas, en estos casos la
visita se cancela.

e Cierres de CDA. Los CDA para su funcionamiento deben estar certificados ante
ONAC, si estos no cumplen con los requisitos de la certificacion se cierra 'y dejan
de funcionar.

e Procesos mal Realizados. Son aquellos que se producen cuando se realizan
procesos de una mala manera causando que los clientes no renueven o cancelen
el contrato con L&M IC.

En la Grafica 7. Flujo de Caja Costos de No Calidad se evidencian estos costos
representados graficamente.
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Gréfica 7. Flujo de Caja Costos de No Calidad
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Fuente: elaboracion propia
11.4 INDICADORES DE ESTUDIO FINANCIERO

Con los indicadores del estudio financiero se busca la rentabilidad del proyecto de
implementacion del SGC.

11.4.1 Flujo de Caja con la Implementacion. La empresa L&M IC cuenta con los
recursos necesarios para la implementacién del SGC, sin embargo, el Sistema de
Gestidn necesita cierto mantenimiento al pasar el tiempo. El Gerente Administrativo
y Financiero de L&M IC dio a conocer informacion financiera para ser detallada y
calculada con los Costos de Calidad y de no Calidad (Ver Cuadro 23. Flujo de Caja
con Implementacion)

Cuadro 23. Flujo de Caja con Implementacion

FLUJO DE CAJA ANO 0 ANO 1 ANO 2 ANO 3 ANO 4 ANO 5
Pesos Colombianos ($) 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Total Ingresos Operativos | 42.315.500 | 43.627.281 | 45.154.235 | 46.734.634 | 48.370.346 | 50.063.308

Costo de servicios 5.830.300 | 6.011.039 | 6.221.426 | 6.439.176 | 6.664.547 | 6.897.806

Costo de Calidad 11.482.500 | 5.940.622 | 6.135.223 | 6.336.223 | 6.543.831 | 6.758.267

Costo de No Calidad - 8.500.000 | 8.797.500 | 9.105.413 | 9.424.102 | 9.753.946
TOTAL 25.002.700 | 40.175.619 | 41.595.087 | 43.064.648 | 44.586.070 | 46.161.181

Fuente: elaboracion propia
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11.4.2 Flujo de Caja sin la Implementacién. En la Cuadro 24. Flujo de Caja sin
Implementacion, se muestra la informacion que junto con el Gerente Administrativo
y Financiero se proyecto al 2023 sin los costos de calidad y no calidad.

Cuadro 24. Flujo de Caja sin Implementacion

COSTOS DE CALIDAD

ANO 0

ANO 1

ANO 2

ANO 3

ANO 4

ANO 5

2019

2020

2021

2022

2023

2024

Total Ingresos Operativos

42.315.500

43.627.281

45.154.235

46.734.634

48.370.346

50.063.308

Costo de servicios

5.830.300

6.011.039

6.221.426

6.439.176

6.664.547

6.897.806

TOTAL

36.485.200

37.616.241

38.932.810

40.295.458

41.705.799

43.165.502

Fuente: elaboracion propia

11.4.3 Tasa Interna de Oportunidad (TIO). El indicador establece el porcentaje de
rentabilidad del proyecto de implementacion en L&M IC. En la Cuadro 25. Tasa
Interna de Oportunidad, se evidencian los daos necesarios para establecer la TIO

Cuadro 25. Tasa Interna de Oportunidad

TASA INTERNA DE OPORTUNIDAD PORCENTAJE %
DTF junio del 2019 45
Tasa del IPC 3,5
Tasa interna del inversionista 10

Fuente: BANCO DE LA REPUBLICA, “Tasas de captacién semanales y mensuales”.
{En linea}. {2019} disponible en: (http://www.banrep.gov.co/es/tasas-
captacion-semanales-y-mensuales)

Teniendo en cuenta los datos anteriores se halla la tasa TIO teniendo en cuenta la

Formula 1. Tasa TIO.

Formula 1. Tasa TIO

TIO =(((1 + DTF) * (1 + IPC2019) * (1 + TI)) — 1) * 100

Fuente: CRISTANCHO JUYA, Oscar Mauricio, CARRION TORRES, Johan
Sebastian. Implementacién del sistema de gestidon de la calidad basado en
la norma NTC ISO 9001:2015 para la empresa INGECROM LTDA. En:
Repositorio institucional universidad de América. Febrero, 2018. P. 90

Una vez reemplazan las variables se tiene que:

TIO = (((1+ 0,045) x (1 4+ 0,035)x(1 + 0,010)) — 1) * 100 = 9,2%

11.4.4 Costo anual uniforme equivalente (CAUE). Estos consisten en una
reduccion de flujos de efectivo a flujos constantes equivalentes durante el tiempo de
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analisis del proyecto de implementacion. La formula con la que se calculara el VPN
del CAUE se muestra a continuacion en la Férmula 2. VPN del CAUE

Formula 2. VPN del CAUE

FNE, 4 FNE, P FNE,
(14D (1+i)? 1+

VPNC}IUE =P +

Fuente: ALVAREZ VEGA Penélope, “Métodos del CAUE”. {En linea}. {7 de mayo
del 2017} disponible en: (https://www.slideshare.net/samantharisa/mtodos-
del-caue)

Para determinar el CAUE se calcula con la Formula 3. CAUE
Formula 3. CAUE
1+ i) i
(1+i)n—1
Fuente: ALVAREZ VEGA Penélope, “Métodos del CAUE”. {En linea}. {7 de mayo

del 2017} disponible en: (https://www.slideshare.net/samantharisa/mtodos-
del-caue)

CAUE = VPN *

11.4.4.1 CAUE con implementacién. Teniendo en cuenta las féormulas anteriores
se calcula el VPN del flujo de caja con implementacion y el CAUE donde i representa
la TIO (Tasa Interna de Oportunidad)

$40.175.619 + $41.595.087 + $43.064.648 4 $44.586.070 + $46.161.181
1+ 1+90)2 a+13 (1+1i)* Q+0)s

VPN = —$25.002.700 +

VPN = $140.824.218

Al obtener el VPN se puede calcular el CAUE con la formula descrita obteniendo
que

(1+iD)°xi

140.824.218 x —————
3 *a+5-1

CAUE = $36.392.919

Los pagos se realizardn de manera equitativa y se representan en la Grafica 8. Flujo
CAUE con implementacion.
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Grafica 8. Flujo CAUE con implementacién
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Fuente: elaboracion propia

11.4.4.2 CAUE sin implementacién. Con las férmulas utilizadas anteriormente, se
calcula el valor del VPN para el flujo de caja sin la implementacion.

$37.616.241 $38.932.810 $40.295.458 $41.705.799 $43.165.502

VPN = —$36.485.200
$ YAy TTaror T Ta+nr T a+nr T a+os

VPN = $118.684.014

Al obtener el VPN se puede calcular el CAUE con la férmula descrita obteniendo

que

$118.684.014 ad+ i)s *!
RS G

CAUE = $30.671.270

0S pagos se realizardn de manera equitativa y se representan en la Grafica 9. Flujo
CAUE sin implementacion.

Gréfica 9. Flujo CAUE sin implementacion
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Fuente: elaboracion propia
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Se puede concluir con las cifras obtenidas que con la implementacién del Sistema
de Gestion de la Calidad en la empresa L&M IC se obtiene un ahorro de $6.710.449
al afo durante los préximos 5 afios lo que nos indica que la implementacion del
Sistema basado en los requisitos de la norma NTC ISO 9001:2015 beneficia
econdmicamente a la empresa L&M IC.
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12. CONCLUSIONES

Se estructura la organizacién, se realiza y actualiza la plataforma estratégica de
la empresa con el fin de dar soporte a los procesos que realiza la organizacion.

Se realiza un proceso de sensibilizacion y capacitacion al personal explicando las
razones de la implementacion, los beneficios y conceptos de esta y dar
conocimiento de la plataforma y direccionamiento estratégico de la empresa el
cual es efectivo.

Para la implementacion y estructura documental se debe tener en cuenta al
personal quienes son parte y soporte para los procesos que realiza L&M IC, el
personal es motivado al tenerlo en cuenta para el proceso de implementacion del
SGC

La auditoria interna a cargo de Jaime Ramos quien es Auditor Lider, se establece
un 90% de cumplimiento a los requisitos de la norma NTC ISO 9001:2015 lo cual
es un 84% mas que se obtuvo como resultado del diagnéstico que se realizé para
dar inicio al proyecto que contaba con un 6%.

Para dar cumplimiento al 100% de los requisitos, se realiza un plan de accion
junto con su diagrama de Gantt y estar preparados para la auditoria de
certificacion cuyo proceso serd llevado a cabo por la empresa.

Al realizar el estudio financiero se concluye que la implementacion del Sistema

trae beneficios econémicos a la empresa al obtener un ahorro de $ 6.710.449 al
afo durante los préximos 5 afios.
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13. RECOMENDACIONES

Realizar seguimiento constante al SGC utilizando el método del diagndstico y asi
verificar el cumplimiento de los requisitos

Se recomienda cumplir con el cronograma de capacitaciones del personal y
establecer cada 2 o 3 meses capacitaciones en Sistemas de Gestion de la
Calidad ya que es importante tener presente los conceptos y la funcién de los
colaboradores en la organizacion

Tener en cuenta los indicadores de los procesos con el fin de verificar el
cumplimiento de los objetivos y metas propuestos.

Actualizar en todo momento el SGC a nivel documental de acuerdo a los listados
maestros, tener presente la gestion documental de cada uno de estos y los
procedimientos de elaboracion y control para tener control sobre estos.

Ejecutar el plan de acciones correctivas y preventivas con plazo hasta agosto del
2019 con el fin de dar cumplimiento al 100% de los requerimientos de la norma a
implementar.

Tener presente los recursos necesarios para la mejora y el mantenimiento del
SGC.

Evaluar los costos anualmente de la implementacion del Sistema de Gestion
teniendo en cuenta los costos generados y compararlos con los periodos donde
no se contaba con la implementacion del Sistema para asi verificar la efectividad
de este.
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ANEXO 1.
REQUISITOS NORMA NTC ISO 9001:2015

Fuente: elaboracién propia
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41

REQUISITOS NORMA NTC ISO 9001:2015

L&M INGENIEROS CONSULTORES S.A.S

REQUISITOS

¢La organizacion analiza de
manera periédica su entorno,
en los aspectos que le
puedan influir?

CUMPLE

PORCENTAJE DE
CUMPLIMIENTO

n

o
z

X

TOTAL %
META %

0 100

TOTAL /
META %

COMENTARIOS

4. CONTEXTO

4.2

¢, Se han analizado y definido
cuales son las “partes
interesadas” de la
organizacién?

0 100

4.2

¢La organizacion identifica,
analiza y actualiza
informacion sobre las
necesidades y expectativas
de sus clientes, proveedores,
empleados y otras partes
interesadas?

0 100

41

¢La organizacion cuenta con
una direccion estratégica,
derivada de la informacién
clave interna y externa?

30 100

30

Se encuentra en un 30%
debido a que aun cuando la
empresa cuenta con una
direccidn estratégica, no es
derivada de la informacion
interna y externa

4.3

¢la organizacion ha
establecido el alcance del
sistema?

0 100

4.4

Para cada proceso
identificado  dentro del
alcance del SGC ;existe un
procedimientos que
especifigue el proceso?

0 100

4.4

,Se  han definido los
procesos y la documentacién
necesarios para asegurar la
calidad de los productos y
servicios?

0 100
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(Continuacion)

PORCENTAJE DE

CUMPLE CUMPLIMIENTO
REQUISITOS f S R COMENTARIOS
5] 2| = | & |E8
= 5 W | oW
o S |F=
Se tiene establecido por
) . contratacion, los roles donde
:Se han establecido las -
responsabilidades y se es_p_ecmcan las
4.4 : X 10 100 | 10 |responsabilidades y
autoridades para el personal .
autoridades del personal,
gue labora en los procesos? . . L
pero no se tiene informacion
documentada de los roles.
¢Existen  objetivos  para
4.4 | asegurar la eficacia y mejora X 0 100 | O
de los procesos?
:Se ha analizado cudl es la
44 mformamon del .S|stema de X 0 100 | o
gestién de la calidad que es
necesario documentar?
¢ Existe una partida
presupuestaria  especifica
> - La empresa cuenta con una
suficiente para gestionar de partida presupuestaria para
45 |manera eficaz el sistema de| X 100 | 100 | 100 gestionar de manera eficaz
gestion y el cumplimiento de
. el SGC
los  objetivos de los
procesos?

511

TOTAL CUMPLIMIENTO

5. LIDERAZGO

sLa direccion revisa el
cumplimiento de los
objetivos para el desarrollo
de la direccion estratégica en
funcion de las necesidades
detectadas?

0 100

13%

5.1.2

¢ El equipo directivo asegura
el enfoque al cliente de la
organizacion, sus procesos,
productos y servicios?

0 100

51.2

¢ Elequipo directivo identifica
de manera sistemética cudl
es la normativa legal y
reglamentara que aplica a
los procesos, productos y
servicios de la organizacion?

0 100

51.2

¢El equipo directivo asegura
el cumplimiento legal vy
reglamentario aplicable a la
organizacion?

0 100
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(Continuacion)

PORCENTAJE DE

CUMPLE | cUMPLIMIENTO
REQUISITOS f S | I¥ COMENTARIOS

=1 0 < < | <«

121 5 | L |60

o S |F=
¢El equipo directivo ha
521 definido, actualiza y

500 comunica la Politica de X 0 100 | O

Calidad y asegura que ésta
es accesible?

¢El equipo directivo revisa
periédicamente el SGC?

SEl equipo directivo ha
53 establecido. cémo conocer X 0 100 | o
las necesidades de los
clientes?

.Se han definido y
actualizado los roles,
responsabilidades y
autoridades del personal?

TOTAL CUMPLIMIENTO 0%

6. PLANIFICACION DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

(El sistema de gestidn
implantado incluye el andlisis
6.1.1 | de riesgos y oportunidades X 0 100 | O
por la actividad de Ila
organizacién?

¢ Existe un plan de
tratamiento de riesgos y
oportunidades por la
actividad de la organizacién?
.Se han definido vy

5.3 X 0 100 | O

5.4 X 0 100 | O

6.1.2 X 0 100 | O

6.2.1 | documentado los objetivos X 0 100 | O
de calidad?
¢ Se ha definido un plan de

6.2.2 | mejora enfocado al X 0 100 | O

cumplimiento de objetivos?
¢ Se actualiza el sistema de
gestién de manera

6.3 |2 - . X 0 100 O
sistematica en funcion de las
necesidades detectadas?

TOTAL CUMPLIMIENTO 0%

7. SOPORTE
éLa organizacion ha La empresa ha destinado los

711 determinado y proporciona | 100 | 100 | 100 |"€CUrsos necesarios para
los recursos necesarios para implementar el sistema de
gestionar el sistema? gestion de la calidad.
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(Continuacion)

REQUISITOS

CUMPLE

PORCENTAJE DE
CUMPLIMIENTO

Sl

NO

TOTAL %

META %

TOTAL /
META %

COMENTARIOS

7.1.2

¢La organizacién cuenta con
el personal suficiente vy
capaz para cumplir con las
necesidades de los clientes y
los requisitos legales
aplicables?

100

100

100

Se evidencia que la
organizacién cuenta con el
personal para satisfacer las
necesidades de los clientes.

7.13

¢La organizacion cuenta con
las infraestructuras y equipos
necesarios para lograr la
conformidad de sus
productos y servicios?

100

100

100

Se evidencia que la empresa
L&M cuenta con una
infraestructura 'y equipos
capaces de cumplir las
expectativas

7.1.4

,Se analiza y mantiene el
entorno ambiental para el
buen funcionamiento de los
procesos, productos vy
servicios?

100

7.1.5

.Se utilizan sistemas de
medicién adecuados y éstos
se mantienen para asegurar
su fiabilidad?

100

7.1.5

En caso de no existir
normativa .Se ha
identificado un sistema de
calibracion o verificaciéon
adecuado?

100

7.1.6

¢ Existe un plan de
capacitacion del personal,
adaptado a las necesidades
actuales y futuras de los
procesos, productos vy
servicios de la organizacién?

100

7.2

¢, Se realiza una evaluacién y
seguimiento del desempefio
de las personas?

100

7.3

¢El personal es consciente
de la politica de calidad, los
objetivos, los beneficios del
SGCy la mejora?

100

7.4

¢.Se han definido cuales son
las comunicaciones internas
y externas relevantes para el
sistema de gestion de
calidad?

100
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(Continuacion)

PORCENTAJE DE

CUMPLE |~ cumPLIMIENTO
REQUISITOS |6 f :\‘: 22\: COMENTARIOS
=
¢,Se ha documentado la
751 informaciéon necesaria del X 0 100 | 0

SGC de calidad para
asegurar su efectividad?

¢ Se actualiza y controla de
manera eficaz la informacién
7.5.2

° documentada del SGC y se X 0 100 0
asegura su accesibilidad?

¢ Se actualiza y controla de
7 5.3 | manera eficaz la |_nformaq|0n X 0 100 0
externa necesaria a nivel
estratégico y operativo?

TOTAL CUMPLIMIENTO 23%

8. OPERACION

¢Existe una planificacion,
8.1 |ejecucién y control de los X 0 100 | O
procesos del SGC?

¢Existe un proceso de
821 comunicgqién con e] .cliente X 0 100 | o
para definir los requisitos de
los productos y servicios?

. Se determinan los
requisitos para el servicio
gue se va a ofrecer a los
clientes?

¢, Se adaptan los productos
producidos y  servicios
8.2.3 | prestados a las exigencias y X 0 100 | O
cambios de los clientes y/o
partes interesadas?

¢, Se adaptan los productos
producidos y  servicios
prestados a los requisitos
legales y reglamentarios?
¢,Se comunican los cambios
gue afectan a productos y
servicios al personal
correspondiente?

¢La organizacion cuenta con
8.3.1|un proceso definido de X 0 100 | O
disefio y desarrollo?

8.2.2 X 0 100 | O

8.2.3 X 0 100 | O

8.24 X 0 100 | O
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(Continuacion)

PORCENTAJE DE

CUMPLE |~ cumPLIMIENTO
REQUISITOS f’ S | I¥ COMENTARIOS

o) pre < | <<

121 5 | L |60

2 s |F=
¢(El proceso de disefio y

8.3.2 desa_lr_rollq, |ncllu_ye . su X 0 100 0
planificacién, verificacion y

validacion?

,Se tienen en cuenta los
requisitos  aplicables, de

8.3.3 | cliente y legales en el disefio X 0 100 | O
y desarrollo de los productos
y servicios?
¢ Se controla el proceso de

8.3.4 | disefio y desarrollo para que X 0 100 | O

cumpla con lo planificado?

¢ Los resultados del disefio y
desarrollo cumplen con los
requisitos y con el suministro
de productos y servicios?

8.35 X 0 100 | O

.Se controlan los cambios
en requisitos de disefio y

8.3.6 | desarrollo de productos y X 0 100 | O
Servicios, incluso mientras se
producen/prestan?
¢ Se realiza una evaluacion,

8.4.1 | seguimiento y reevaluacion X 0 100 | O

de proveedores?

¢Se garantiza mediante
controles que los
8.4.2 | proveedores cumplen con X 0 100 | O
los requisitos aplicables y
legales?

¢La organizacion comunica
843|a los proveedores los X 0 100 | O
requisitos aplicables?

¢La organizacién ha
identificado e implantado el

8.5.1 |sistema de control de X 0 100 0
produccion o prestacion de
Servicios?

¢En caso de ser necesario,
la organizacion identifica y

8.5.2 |controla las salidas de X 0 100 0
procesos internos y
externos?
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(Continuacion)

8.5.3

¢La organizacion cuida vy
protege los bienes de
clientes y proveedores?

100

8.54

¢La organizacién asegura la
conformidad de productos y
servicios durante su
produccion 'y prestacion,
segun los requisitos?

100

8.55

¢En caso de ser necesario,
la organizacion identifica y
cumple con los requisitos
posteriores a la entrega de
productos y prestacion de los
servicios?

100

8.5.6

¢La organizacion revisa y
controla los cambios no
planificados para asegurar la
conformidad de productos y
servicios?

100

8.6

éLa organizacién ha
implementado las
disposiciones planificadas,
en las etapas adecuadas,
para verificar que se cumplen
los requisitos de los
productos y servicios?

100

8.7

¢La organizacion identifica y
controla los procesos,
productos y servicios no
conformes?

100

9.1.1

TOTAL CUMPLIMIENTO

9. EVALUACION DEL DESEMPERNO

¢La  organizacion  hace
seguimiento, medicion,
analisis y evaluacion del
sistema de gestién?

X

100

0%

9.1.2

.Se obtiene el grado de
satisfaccion de los clientes
respecto la organizacion,
productos y servicios?

20

100

20

Se obtiene grado de
satisfaccion el cual se ve
reflejado en el buen nombre
de la empresa, pero, no se
realza seguimiento

9.1.3

¢La organizacion analiza y
evalla la informacion clave?

100

9.2.1

¢La  organizacion realiza
auditorias internas a
intervalos planificados

100

9.2.2

¢La organizacion planifica,
establece, implementa vy
mantiene un programa de
auditorias?

100
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(Continuacion)

PORCENTAJE DE

CUMPLE | cumMPLIMIENTO
REQUISITOS f E - COMENTARIOS
— | o z < |x<
121 5 | L |60
o =

¢La direccion revisa el SGC
para asegurar su eficacia?
JLa direccion toma
decisiones y acciones en
base a los resultados de la
revision del SGC?

TOTAL CUMPLIMIENTO 3%

10. MEJORA

¢La  organizacion cumple
requisitos de cliente, mejora
su satisfaccibn 'y los
resultados del SGC?

¢La organizacién controla y
corrige las NC?

¢La organizacion analiza las
NC y adopta medidas para
eliminar las causas
(acciones correctivas)?

¢La organizacibn mejora
10.3 | continuamente la eficacia del X 0 100 | O
SGC?

¢La organizacion selecciona
y utiliza herramientas de
investigacidn para mejorar el
desempefio?

TOTAL CUMPLIMIENTO 0%

TOTAL CUMPLIMIENTO 6%

9.3.1 X 0 100

o

9.3.2 X 0 100 | O

10.1 X 0 100 | O

10.2 X 0 100 | O

10.2 X 0 100 | O

10.3 X 0 100 | O
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ANEXO 2
MATRIZ DE EVALUACION DE IMPACTO
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Fuente: elaboracion propia
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PROCESO

SITUACION

Magnitud
de
impacto

Probabilidad
de ocurrencia

Evaluacién
Magnitud
de Impacto

Evaluacién
Probabilidad
de
ocurrencia

COMERCIAL

Hay mas regulaciones a nivel
nacional en temas técnicos y
ambientales para los OEC
(CDA’s).

Baja

Ocasional

COMERCIAL

Oportunidad de extension del
servicio a nuevos Centros de
Diagnéstico Automotriz dado el
crecimiento en el mercado local
de CDA’s reflejado en un18% del
2015 al 2018.

Media

Posible

COMERCIAL

Incursion de nuevos asesores
independientes con experiencia
en SGC para CDA’s.

Baja

Ocasional

COMERCIAL

Necesidad de los CDA’s de
acreditarse ante los entes
ambientales y normativos
(IDEAM y ONAC), para su
funcionamiento.

Ninguna

Constante

COMERCIAL

Desarrollo de software para la
administracion 'y manejo de
sistemas de gestion de calidad
enfocado a CDA’s.

Alta

Poco Probable

COMERCIAL

No hay busqueda de nuevos
clientes.

Alta

Constante

COMERCIAL

Reconocimiento por parte de los
clientes hacia la cabeza de la
organizacién por su conocimiento
y experiencia.

Ninguna

Constante

100

MxP




(Continuacion)

. . Evaluacion
Magnitud - Evaluacion .
Probabilidad . Probabilidad
PROCESO SITUACION _ de de ocurrencia Magnitud de Mx P
impacto de Impacto :
ocurrencia
Respuesta oportuna ante nuevas
oportunidades de negocio,
COMERCIAL |Credibilidad en el trabajo de Media Constante 3 4
asesorias en SGC generando
satisfaccion y fidelizacién de los
clientes.
Referenciamiento de clientes
COMERCIAL | Potenciales por parte de los Baja Constante 2 4
clientes actuales - Alianzas
estratégicas.
No hay reconocimiento de la
COMERCIAL | marca L&M Ingenieros Ninguna Constante 1 4
Consultores.
Cambios en la legislacién
tributaria que afecten los estados Media Posible 3 3 9
financieros de la compafiia y el
margen de sus negocios.
Incorporar  sistema  integral Baja Constante 2 4 8
contable y financiero
Garantizar el control médico y la
afiliacion a EPS y ARL de los Alta Ocasional 4 2 8
asesores por servicios
contratados.

(Continuacion)
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PROCESO

SITUACION

Magnitud
de
impacto

Probabilidad
de ocurrencia

Evaluacién
Magnitud
de Impacto

Evaluacién
Probabilidad
de
ocurrencia

MxP

No contar con mas de usuarios en
la plataforma de finanzas que
permitan la consulta, control y

verificacion

oportuna de

movimientos financieros de la

empresa.

Baja

Constante

En cuanto a lo ambiental se debe
incorporar un aporte ambiental
por parte de la empresa en su

servicio.

Baja

Ocasional

Oportunidad de

explorar el

mercado Andino (Ecuador, Perd,
Bolivia) que permita ampliar el
servicio. Ya que estos paises

inician a

implementar  los

procesos de revision automotriz y

control ambiental.

Media

Posible

Faltan politicas,

seguimiento,

reportes e indicadores que den
guia y orientacion del estado del

negocio.

Media

Posible
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(Continuacion)

PROCESO

(Continuacion)

SITUACION

Magnitud
de
impacto

Probabilidad
de ocurrencia

Evaluacion
Magnitud
de Impacto

Evaluacién
Probabilidad
de
ocurrencia

Mx P

Planeacién y Organizacion: Se
esta tratando de implementar
mejores controles financieros y
evaluar  trimestralmente  los
manejos del mismao.
Sistema de Gestién: Se genera
cronograma de desarrollo, control
y seguimiento de actividades.
Conformidad Legal: Verificacion
continua documental para dar
cumplimiento a lo de ley.

Ninguna

Ocasional

Trabajar en la generacion de una
cultura  organizacional, que
promueva el control del gasto y la
evaluacion financiera como una
prioridad para el sostenimiento y
crecimiento de la organizacion.

Alta

Ocasional

Cronograma  de  reuniones,
mejoramiento en presentacion de
estados financieros, control de
gastos mensual.

Media

Ocasional

Manejo de contratos por servicios
lo cual da base a la no
subordinacién y pueden dejar de
asistir o retardar los informes.

Baja

Poco Probable
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Evaluacion

Magnitud - Evaluacién 0
PROCESO SITUACION D|o|F|A| de dpgg?:ikr’;gﬂ‘:?a Magnitud Pmb%%'“dad M x P
impacto de Impacto ocurrencia

Se cuenta con un sistema integral
en la nube el cual cuenta con 2 X Ninguna Ocasional 1 2
usuarios que pueden ejercer
control y movimiento.

Se cuenta con profesional
Contable y financiero para los X
controles internos mejorando la
gestion del dltimo trimestre.

Se estan implementando los
indicadores de gestion para el | X Ninguna Ocasional 1 2
area financiera.

Se miden resultados de manejos
financieros con informes X
contemplados en el sistema
virtual adquirido

Ninguna Ocasional 1 2

Ninguna Ocasional 1 2

No se cumple con los pagos a
tiempo de impuestos y
renovaciones de documentos | X Alta Ocasional 4 2
legales de acuerdo a lo que
estable la ley.

Hay una buena comunicacién
entre el Administrativo y delegado
contable para generar la|X Ninguna Ocasional 1 2
informacion financiera oportuna
para la empresa,

(Continuacion)
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PROCESO

(Continuacion)

Magnitud

Evaluacién

Evaluacion

SITUACION de | Propabiidad | fyaqnirq | Probapilidad
impacto de Impacto ocurrencia

Buena relacion entre los
profesionales a cargo y reporte Ninguna Ocasional 1 2
oportuno a los socios de la
empresa de forma clara.
No hay incursion en nuevas _
lineas de negocio y/o de servicio Ninguna Constante 1 4
y/o diferentes a (CDA’s).
Conocimiento y experiencia en el
ramo de CDA's y sistemas de Ninguna | Constante 1 4
gestién de la calidad, se tiene la
visidn y objetivos claros.
No existen en el mercado local
compaifiias dedicadas a asesorar )
y desarrollar sistemas de gestion Baja Constante 2 4
de calidad para (CDA’s)
certificadas en calidad.

_ _ Ninguna Constante 1 4
Trabajo en equipo por parte de los
colaboradores de la organizacion.
Metodologia de trabajo empleada _
y planificada para la atencion de Ninguna Constante 1 4

los clientes,

capacidad

respuesta al cliente.

de
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Evaluacion
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Magnitud - Evaluacion 5
PROCESO SITUACION ge | CUSsEleliBEsl Ty | PRSI e
. de ocurrencia de
impacto de Impacto ,
ocurrencia
IT—IEUCI\;JAI?NS(S)SS Decreto 1072 y Resolucion 1111 Alta Constante 4 4
(SST).
Posibles cambios en la
RECURSOS | legislacion laboral vigente, que _
HUMANOS | hagan que se deban ajustar las Media |Poco Probable 3 1
condiciones de contratacién y
empleo.
RECURSOS Fuga de talento (personal ya i i
Baja Posible 2 3
HUMANOS | entrenado). J
RECURSOS | No hay un proceso de _
HUMANOS contratacién de personal Baja Constante 2 4
estandarizado.
ECUREOS La gerencia tiene amplia
experiencia y trasmite el ;
HUMANOS | conocimiento a los asesores para Ninguna Constante ! 4
la atencién de los clientes.
No se tienen manuales de
funciones documentados para
cada rol, No hay un plan de
RECURSOS |induccion estandarizado para _
HUMANOS | nuevos ingresos y el aprendizaje Baja Constante 2 4 8
se da sobre la marcha, No hay un
programa de capacitacion
encaminado a mejorar las
habilidades del personal.
(Continuacion)



Evaluacion

Magnitud - Evaluacion 5
PROCESO SITUACION de | Probabilidad |5y ipyg | Probabilidad |y, o
. de ocurrencia de
impacto de Impacto ,
ocurrencia
RSO Se capitaliza de la experiencia
basada en los aprendizajes para ;
HUMANOS | mejorar el servicio hacia los baja Constante 2 4 £
clientes.
TEEEaE Se cuenta con personal de apoyo
calificado para la estandarizacién ;
HUMANQOS | del sistema de gestion de la Ninguna Constante 1 4
organizacion.
RECURSOS | Falta de indicadores de gestién -
HUMANOS | de RH. Baja Constante 2 4 8
RECURSOS |Se cumple con las normas y _
HUMANOS |requisitos legales para la Baja Constante 2 4 8
administracion de los
colaboradores de la organizacion.
RECURSOS | p5ita un programa de salud y i
Baja Constante 2 4 8
HUMANOS | pienestar para los colaboradores J
directos e indirectos.
RECURSOS | se realizan actividades no i i
HUMANOS Ninguna Ocasional 1 2

planificadas para el bienestar de
los colaboradores.
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ANEXO 3 ,
MATRIZ DE PRIORIZACION

Fuente: elaboracion propia
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PARTES
PROCESO SITUACION INTERESADAS D Al MxP ESTRATEGIAS A IMPLEMENTAR
Implementar y desarrollar una estrategia
COMERCIAL No hay blsqueda de nuevos GERENCIA X comercial y de marketing que permita
clientes. alcanzar las expectativas de crecimiento
desarrollo de marca y publicidad.
o MINISTERIO DE Implementar el cumplimiento del 100% de
IT—|EUCI\/LIJ§I\ISOOSS ?ff{e(th%;WZ y Resolucion PROTECCION la normativa legal vigente para la empresa
' SOCIAL L&M IC basado en el ciclo PHVA.
Implementacién de la estrategia Cero-NC
en aperturas y Clientes documentando las
Respuesta oportuna ante C e 2 e . >
. historias de éxito-Fidelizacion de clientes;
nuevas oportunidades de d : di der de f
negocio, Credibilidad en el ar respuesta inmediata y atender de forma
COMERCIAL o . GERENCIA prioritaria todo lo que tenga que ver con
trabajo de asesorias en SGC . .
; iy nuevos negocios, enviando propuestas
generando  satisfaccion y ;
AR . alcanzables a los clientes y dando
fidelizacion de los clientes. .
contrapropuestas oportunas y a tiempo,
establecer politica.
Oportunidad de extensién del .
. Fortalecer el negocio de nuevas aperturas
servicio a nuevos Centros de : laimol L | .
Diagnéstico Automotriz dado mediante la implementacion de la estrategia
COMERCIAL el crecimiento en el mercado GERENCIA 9 Cero-NC en aperturas documentando las
, . historias de éxito, Voz a voz con clientes de
local de CDA’s reflejado en los éxitos de la organizacion
un18% del 2015 al 2018. 9 :
Cambios en la legislacion El equipo de consultoria contable vy
tributaria que afecten los tributaria nos dara los lineamientos para
estados financieros de la DIAN X 9 mantener el control en términos tributarios y
compaiiia y el margen de sus contables atando esto al contrato de
negocios. prestacion de su servicio

(Continuacion)
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COMERCIAL

PARTES
PROCESO SITUACION INTERESADAS D M x P ESTRATEGIAS A IMPLEMENTAR
Oportunidad de explorar el
mercado Andino (Ecuador,
Zgrul’iangllmsagrvig:i)e f:rmsjtz Se realizara estudio de oportunidades en
P . 0. ra g GERENCIA 9 estos mercados para aclarar la expectativa
estos paises inician a e . .
) y verificar si es una oportunidad real.
implementar los procesos de
revision automotriz y control
ambiental.
Faltan politicas, seguimiento, Generar las politicas e indicadores
reportes e indicadores que mensuales de seguimiento para los estados
. : S GERENCIA X 9 . . " >
den guia y orientacion del financieros y la prestacion del servicio de
estado del negocio. consultoria.
Referenciamiento de clientes Mantener los altos niveles de calidad en el
potenciales por parte de los CLIENTES 8 servicio, mediante el cumplimiento de las
clientes actuales - Alianzas normas, los procedimientos y las politicas
estratégicas. internas.
El equipo de consultoria contable y
Incoroorar  sistema  intearal tributaria nos dard los lineamientos para
P , . 9 GERENCIA 8 mantener el control en términos tributarios y
contable y financiero
contables atando esto al contrato de
prestacidn de su servicio
Garantizar la afiliacion al sistema de
seguridad social y riesgos profesionales de
Garantizar el control médico cada uno de los contratistas, verificando el
la afiliacion a EPS v ARL dé’ MINISTERIO DE mismo mediante presentacién de la planilla
| y AR PROTECCION 8 integral en sistema virtual de seguridad
0S asesores por servicios o
SOCIAL social; establecer los contratos de
contratados. L -
prestacion de servicios para cada uno de
los asesores externos que incluya este
punto.

(Continuacion)
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PROCESO SITUACION

PARTES
INTERESADAS

Mx P

ESTRATEGIAS A IMPLEMENTAR

No contar con méas de
usuarios en la plataforma de
finanzas que permitan la
consulta, control y verificacion
oportuna de movientes
financieros de la empresa.

GERENCIA

Solicitar a la consultoria contable la
habilitaciéon del usuario de consulta.

Trabajar en la generacion de
una cultura organizacional,
gue promueva el control del
gasto y la evaluacién
financiera como una prioridad
para el sostenimiento y
crecimiento de la
organizacion.

GERENCIA

Agendar las revisiones periédicas con de
control y seguimiento financiero, contable y
tributario.

No se cumple con los pagos a
tiempo de impuestos vy
renovaciones de documentos
legales de acuerdo a lo que
estable la ley.

DIAN

Establecer estrategia para la normalizacion
ante la Dian.

No existen en el mercado local
compafilas  dedicadas a
asesorar y desarrollar
sistemas de gestion de calidad
para (CDA’s) certificadas en
calidad.

GERENCIA,
CLIENTES

Implementacién de ISO9001 para L&M

No hay un proceso de
contratacion de  personal
estandarizado.

RECURSOS
HUMANOS

COLABORADORES

Generar e implementar los estandares que
cumplan con la normatividad vigente y el
objeto social de la compaiiia.
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(Continuacion)

PROCESO SITUACION INTE'FAQFEziSDAS D M x P ESTRATEGIAS A IMPLEMENTAR

No se tienen manuales de

funciones documentados para

cada rol, No hay un plan de

induccion estandarizado para Establecer los perfiles asociados a cada rol
RECURSOS |nuevos ingresos y el GERENCIA, X 8 y agendar induccibn a los asesores
HUMANOS | aprendizaje se da sobre la| COLABORADORES externos, ligar esto a los contratos de

marcha, No hay un programa prestacion de servicios.

de capacitacion encaminado a

mejorar las habilidades del

personal.

Se capitaliza de la experiencia Continuar con esta practica y cruzarla con
RECURSOS |basada en los aprendizajes GERENCIA, 8 el plan para el desarrollo de competencias
HUMANOS | para mejorar el servicio hacia CLIENTES

los clientes. y programa de Cero NC.

- Generar las politicas e indicadores

FIQ—I%CI\;JENSC?SS ggggén SZ R|_||r.1d|cadores de GERENCIA X 8 ?eegﬁjales de seguimiento para el proceso

Se cumple con las normas y| MINISTERIO DE
RECURSOS requ!s!tos .I'egales para_ la PROTECCION Mantener esta practica mediante la
HUMANOS administracion de los SOCIAL, 3 implementacién de politicas de RH

colaboradores de la| COLABORADORES

organizacion. Y GERENCIA

Falta un programa de salud y
RECURSOS | bienestar para los GERENCIA, X 8 Formalizar las actividades de bienestar que
HUMANOS | colaboradores directos e | COLABORADORES se vienen desarrollando.

indirectos.
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ANEXO 4
MATRIZ DE SEGUIMIENTO

Fuente: elaboracion propia
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2019

ESTRATEGIAS A EVIDENCIAS A
PROCESO | \MpLEMENTAR s B2l Elz|3|3/3|h|6|38]¢ DOCUMENTAR
Ul | s|l<|=S|»|P|lc|lnw|O0|z|OB
Implementar y
desarrol!ar ‘una Pagina Web,
estrategia comercial y 20
de marketing que participacion en
COMERCIAL . ASO CDA 2018,
permita alcanzar las )
. Material
expectativas de o
T Publicitario.
crecimiento desarrollo
de marca y publicidad.
Implementar el
cumplimiento de dicha
. Decretos,
normatividad de luGi
acuerdo a la tipologia y resoluciones,
RECURSOS nivel de riesao de Ia contratos con los
HUMANOS o 9 asesores 'y
actividad desarrollada soporte de
por la empresa L&M PC
parafiscales.

Ingenieros
Consultores SAS.
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(Continuacion)

ESTRATEGIAS A EVIDENCIAS A
FROIEISE0 IMPLEMENTAR AU AUR - DOCUMENTAR
Implementacion de la
estrategia Cero-NC en
aperturas y Clientes
documentando las
historias de éxito-
Fidelizacion de y:
; . Elaboracion del
clientes; dar respuesta
) ! plan de Cero NC
inmediata y atender d
de forma prioritaria en aperturas de
COMERCIAL nuevos clientes
todo lo que tenga que -
y revisién de
ver  con nuevos o
. : éxitos
negocios, enviando
alcanzados.
propuestas
alcanzables a los
clientes y dando
contrapropuestas
oportunas y a tiempo,
establecer politica.
Fortalecer el negocio
de nuevas aperturas
mediante la Elaboracion del
implementacion de la plan de Cero NC
estrategia Cero-NC en en aperturas de
COMERCIAL | aperturas nuevos clientes
documentando las y revision de
historias de éxito, Voz éxitos
a voz con clientes de alcanzados.

los éxitos de la
organizacion.
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(Continuacion)

PROCESO

ESTRATEGIAS A
IMPLEMENTAR

El
consultoria contable y
tributaria nos dara los
lineamientos
mantener el control en
términos tributarios y
contables atando esto
al
prestacion  de
servicio

equipo de

para

contrato de

su

2019

EVIDENCIAS A
DOCUMENTAR

Recaudar
evidencias y
actas con
Premium
Contadores, los
corres de aviso
de pago de
impuestos y sus
soportes.

Se realizara estudio
de oportunidades en
estos mercados para
aclarar la expectativa
y verificar si es una
oportunidad real.

Contactos y
evaluacion de
posibles
clientes-Alianzas
Estratégicas

Generar las politicas e
indicadores
mensuales
seguimiento para los
estados financieros y
la

de

prestacion  del

Servicio
consultoria.

de

Elaboracion de
Politicas
Financieras y
Asamblea de
Resultados.

Mantener los altos
niveles de calidad en
el servicio, mediante
COMERCIAL | el cumplimiento de las
normas, I
procedimientos y las
politicas internas.

0s

Contactos y
evaluacion de
posibles
clientes-Alianzas
Estratégicas
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(Continuacion)

ESTRATEGIAS A EVIDENCIAS A
PROCESO | |MPLEMENTAR - 2019 - DOCUMENTAR

El equipo de
consultoria contable y
tributaria nos daré los
lineamientos para

Plataforma
mantener el control en Contable -
términos tributarios y Premium
contables atando esto
al contrato de
prestacion de su
servicio
Garantizar la afiliacion
al sistema de
seguridad social y
riesgos profesionales
de cada uno de los
contratistas,
verificando el mismo
mediante
presentacion de la Contratos y
planilla integral en planillas de
sistema virtual de pagos

seguridad social;
establecer los
contratos de
prestacion de
servicios para cada
uno de los asesores
externos que incluya
este punto.
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(Continuacion)

PROCESO

ESTRATEGIAS A
IMPLEMENTAR

2019

EVIDENCIAS A
DOCUMENTAR

Solicitar a la
consultoria contable la
habilitacion del
usuario de consulta.

Plataforma y
usuario de
consulta, actas
de juntas de
revision.

Agendar las
revisiones periodicas
con de control vy
seguimiento
financiero, contable y
tributario.

Plataforma y
usuario de
consulta, actas
de juntas de
revision.

Establecer estrategia
para la normalizacién
ante la Dian.

Estrategia para
normalizacién de
los pagos y
evidencia de los
abonos y pagos
al dia.

Implementacion  de
ISO9001 para L&M

Documentacion
del proceso de
certificacion.

Generar e

implementar los
RECURSOS | SSaees e
HUMANOS b

normatividad vigente y
el objeto social de la
compaiiia.

Procedimientos
de RH
contratacion.

118




(Continuacion)

ESTRATEGIAS A EVIDENCIAS A
FROIEISE0 IMPLEMENTAR AU AUR - DOCUMENTAR
Establecer los perfiles Procedimientos
asociados a cada rol y de RH
agendar induccion a contratacion;
RECURSOS | los asesores externos, Plan de
HUMANOS |ligar esto a los Induccién y
contratos de Capacitacion,
prestacion de Manuales de
servicios. Funciones.
Continuar con esta Elaboracion del
P plan de Cero NC
practica y cruzarla con en aperturas de
RECURSOS |el plan para el nuevpos clientes
HUMANOS | desarrollo de -
. y revision de
competencias y b
éxitos
programa de Cero NC.
alcanzados.
Generar las politicas e
Recursos Mdees oo e
HUMANOS i >
seguimiento para el Gestion.
proceso de RH.
Mantener esta Procedimientos
RECURSOS | practica mediante la Politicas de
HUMANOS |implementacién  de y
» RH.
politicas de RH
Formalizar las
RECURSOS | actividades de Calendario de
HUMANOS | bienestar que se actividades.

vienen desarrollando.

119




ANEXO 5
OBJETIVOS DE CALIDAD

Fuente: elaboracién propia
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Unidad

Objetivo Meta Estrategia Indicador |Frecuencia I:orp .d,e de Meta Significado
evisién .
Medida
Incrementar en
7 puntos
porcentuales la |
utilidad Implementar y
operativa ( + desarrollar una
30% en Ventas estra’;eg|a L.
comercial y de Pagina Web, S
Netas) de las . C Participacion Junta .
oraanizacion marketing que participacion del mercado Mensual (Clientes
9a permita alcanzar | en ASO CDA Anual % 25 Actuales/Clientes
medida como | . X (Market de .
. as expectativas | 2018, Material Potenciales)x100
un porcentaje d g blicitari Share) Resultados
sobre las e crecimiento Publicitario.
ventas netas desarrollo de
del negocio, marca y
publicidad.

para el dltimo
cuatrimestre
del 2019.
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(Continuacion)

Foro de

Unidad de

Objetivo Meta Estrategia Indicador |Frecuencia Revision Medida Meta Significado
Implementacion
de la estrategia
Cero-NC en
aperturas y
Clientes
documentando
las historias de
éxito-Fidelizacion
de clientes; dar Elaboracion del
respuesta
. . plan de Cero
inmediata y s -
NC en Revision por o Cumplimiento a la
atender de forma : > Revisién -
S aperturas de la direccién revision anual del SGC
prioritaria todo lo . ; Anual por la % 100
nuevos clientes | (Business . ot por parte de la alta
que tenga que o X direccién i
y revisién de Review) gerencia.
ver con nuevos L
. éxitos
negocios,
) alcanzados.
enviando
propuestas

alcanzables a los
clientes y dando
contrapropuestas
oportunasy a
tiempo,
establecer
politica.
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(Continuacion)

Objetivo

Meta

Estrategia

Indicador

Frecuencia

Foro de
Revisién

Unidad de
Medida

Meta

Significado

Fortalecer el
negocio de
nuevas
aperturas
mediante la
implementacién
de la estrategia
Cero-NC en
aperturas
documentando
las historias de
éxito, Voz a voz
con clientes de
los éxitos de la
organizacion.

Mantener los
altos niveles de
calidad en el
Servicio,
mediante el
cumplimiento de
las normas, los
procedimientos y
las politicas
internas.

Contactos y
evaluacion de
posibles
clientes-
Alianzas
Estratégicas

Cumplimiento
del plan de
capacitacién

Semestral

Junta
Mensual
de
Resultados

%

70

(Capacitaciones

dictadas/Capacitaciones

programadas)x100
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(Continuacion)

Objetivo Meta Estrategia Indicador |Frecuencia Forp _d'e Unlda_d = Meta Significado
Revision Medida
Implementar el
cumplimiento del
Desarrollar decreto 1072y la
habilidades resolucién 1111
técnicas (SST) de Decretos,
administrativas acuerdo a la resoluciones, Junta # de accidentes
tipologia y nivel | contratos con Accidentes Mensual # de reportados a la ARL
en el personal de ri de | | bl Mensual d id 0 istrad |
durante el eriesgodela | los asesoresy | reportables e accidentes registrados en e
sequndo actividad soporte de Resultados periodo
cuat?imestre desarrollada por | parafiscales.
del afio 2019 la empresa L&M
ara brindar, Ingenieros
pun servicio Consultores
Optimo que SAS.
cumpla con os | LSRR
requerimientos es?éndares e Evaluacion Junta
de los clientes cumplan coﬂ la Procedimientos del Mensual % de Calificacion de
y su plan ¢ de RH desempefio Anual % 80 °
. - normatividad - de acuerdo al PDP
satisfaccion : contratacion. | de asesores
vigente y el L Resultados
. ‘ técnicos
objeto social de
la compafiia.
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(Continuacion)

Objetivo Meta Estrategia Indicador | Frecuencia Forp _d'e Umdapl iz Meta Significado
Revision Medida
Establecer los
perfiles
asociados a Procedimientos
cada rol y de RH
agendar contratacion; Cumplimiento Junta (Capacitaciones
induccion a los Plan de P Mensual . P o
= del plan de | Semestral % 70 |dictadas/Capacitaciones
asesores Induccion y capacitacién de rogramadas)x100
externos, ligar Capacitacion, P Resultados prog
esto a los Manuales de
contratos de Funciones.
prestacion de
servicios.
Generar las
.po_litlcas N L, Revision por . Cumplimiento a la
indicadores Elaboracion de : ot Revisién -
o la direccién revision anual del SGC
mensuales de | indicadores de X Anual por la % 100
o . (Business . ot por parte de la alta
seguimiento para Gestion. : direccién .
Review) gerencia.
el proceso de
RH.
Formalizar las Junta
actividades de . Cumplimiento (Visitas
. Calendario de Mensual . -
bienestar que se . al plan (Plan Mensual % 90 realizadas/Visitas
. actividades. . de
vienen Compliance) Planeadas)x100
Resultados
desarrollando.
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(Continuacion)

Objetivo Meta Estrategia Indicador |Frecuencia Forp _d'e Unlda_d = Meta Significado
Revision Medida
Implementar
un SGC Implementar el
basado en los sistema de
requerimientos | gestion de la Documentacion Revision por Revision Cumplimiento a la
de la norma calidad basado del proceso de la direccién Anual por la % 100 revision anual del SGC
NTC ISO en los certificacion (Business direccion por parte de la alta
9001:2015 requerimientos ’ Review) gerencia.
para el de lanorma NTC
segundo 1ISO 9001:2015
cuatrimestre.
Elabord L Revis6 N Aghobo
Luis Carlos Marin Luis E. Vargas Margaifta Rivera
Asesor Gerente Administrativo Gerent& General
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~ ANEXO 6 ,
APROBACION MARCO ESTRATEGICO

Fuente: elaboracion propia
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Bogota D.C., marzo 2019

L&M Ingenieros Consultores S.A.S.
Margarita Rivera
Gerente

Asunto: Aprobacién marco estratégico L&M IC.

Con el fin de dar cumplimiento a los objetivos y el cronograma propuesto para el
desarrollo del trabajo de grado con tema “Implementacion del sistema de gestion de
la calidad basado en la norma NTC ISO 9001:2015 en la empresa L&M Ingenieros
Consultores S.A.S. En Bogota”, se establece en el capitulo 2 del documento y en el
alcance de su sistema el organigrama, la mision, vision, valores organizacionales,
politica de calidad, objetivos de calidad y el mapa de procesos, estos generados
junto con la Gerencia, los lideres de los procesos y el representante por la direccion
en la implementacion en las entrevistas y Focus Group realizados.

Con esto, se da cumplimiento a los numerales 5.2, 5.3 y 6.2 de la norma a
implementar.

Margarita Rivera
Gerent

L&M INGENIEROS CONSULTORES S.A.S.
Calle 22D # 87C — 61
8074520 / (+57) 3176437456
Bogota D.C
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ANEXO 7 '
COMPROMISO DE LA ALTA DIRECCION

Fuente: elaboracién propia
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- CODIGO: | D-GYC-07
((L 2 M |COMPROMISO DE LA ALTA DIRECCION  |VERSION: 01
it FECHA: | 2019-06-01

La alta direccion de L&M INGENIEROS CONSULTORES S.A.S., manifiesta su compromiso
con la implementacion y mantenimiento del Sistema de Gestion de la Calidad (SGC), en
cumplimiento de la norma NTC ISO 9001:2015. Sistemas de Gestion de la Calidad.
Requisitos.

Se compromete a.

Rendir cuentas con relacion a la eficacia del SGC.

Dar cumplimiento a la politica de calidad y los objetivos para el sistema de gestion.
Asegurar la integracion de los requisitos del sistema en los procesos de la empresa.
Promover el enfoque a recursos y el pensamiento basado en riesgos.

Asegurar que los recursos necesarios para el sistema estén disponibles.

Comunicar la importancia de una gestion de calidad eficaz y conforme con los requisitos
del SGC.

Asegurar que el sistema de gestidn alcance los resultados previstos.

Apoyar a nuestros colaboradores con el fin de contribuir en la eficacia del sistema y
demostrar liderazgo en las areas de responsabilidad

9. Promover la mejora continua.

ogkwnE

© ~

Gerente
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ANEXO 8 ,
MANUALES DE FUNCION

Fuente: elaboracién propia
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(Lzm

MANUAL DE FUNCIONES VERSION: 01

CODIGO: D-RH-03

FECHA: 2019-06-01

NOMBRE

GERENTE GENERAL

CARGOS BAJO SU
RESPONSABILIDAD

Gerente Administrativo y Financiero
Especialista Técnico

Asesor consultor

Comercial

SUPERIOR INMEDIATO

Ninguno

AUTORIDADES

Aprobacién de politicas de funcionamiento

Elaboracion, aprobacién y/o modificacion de la planeacion
estratégica de la empresa

Acceso ilimitados a la informacion general de la empresa
Manejo directo de toda la linea de mando del esquema
organizacional de la empresa

Interaccion con agentes externos (Min. Ambiente,
Superintendencia, entre otros...)

Acceso a los certificados externos de la empresa
Negociacion del servicio de acuerdo a los parametros
establecidos

Administracion y acceso de los clientes

Desarrollo y aplicacion de estrategias de mercado

Acceso ilimitado a la informacién comercial

Autorizacion para tener contacto y negociacién con
proveedores

Firma de cheques

Aprobacién de pagos

Certificar informes financieros

Exigir informacion y documentacién contable al area financiera
Requerir personal sobre y bajo su nivel jerarquico de acuerdo
al Organigrama y a los requerimientos de la empresa
Asignacion de funciones a todos los niveles

Aprobacién de nuevos cargos

Emision de memorandos de cualquier indole al personal
Autorizacidn de permisos, licencias y reemplazos del personal
Seleccionar y capacitar personal

Educacién Requerida

Primaria Bachillerato | Técnico | Universitario Post-grado

X X N/A X N/A

Preferiblemente Ingenieria Industrial o careras afines

Formacion

Sistemas Excel, Outlook, Word, servicio al cliente, formacion en
NTC 17020 y Auditor Interno
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Capacidad para dirigir, planeacion y organizacién, toma de decisiones, liderazgo, orientacién a
resultados, capacidad de analisis, relaciones interpersonales, trabajo en equipo, capacidad de
comunicaciéon, manejo de conflictos, responsabilidad, actitud de servicio, colaboracion,
conocimiento de funciones.

| x | Obligatorio | N/A [ No aplica |

EXPERIENCIA EN EL CARGO Minimo de 3 afios en cargos similares

Responsabilidades

Definir planeacion estratégica

Procurar el cumplimiento de objetivos y metas propuestas

Revisar el funcionamiento de los Procesos en la empresa

Controlar el estado financiero de la empresa

Hacer seguimiento al Sistema de Gestion de la Calidad

Aprobacién y cumplimiento de pagos

Generar mecanismos de control para garantizar el manejo
adecuado de los activos de la empresa

Asegurar que se establecen, implementan y mantienen los
procesos necesarios para el Sistema de la Gestién de la Calidad

Independencia e Imparcialidad

Funciones

Realizar revision a la mision, la vision y la politica de la
empresa

Determinar los objetivos y metas a cumplir

Llevar los libros oficiales al dia

Realizar seguimiento al cumplimiento del direccionamiento
estratégico en la organizacion

Recibir informacion de todos los procesos sobre su
desempeiio

Elaborar informe de gestion general

Realizar un andlisis del funcionamiento de la empresa y su
entorno

Asignar responsables para el desarrollo de procesos

Revisar y modificar cuando sea pertinente los indicadores de
gestion en cada procesos

Hacer seguimiento a indicadores de gestion

Establecer canales de comunicacién dentro de la empresa

Supervisar el desempefio de los empleados

Determinar acciones para la mejora de cada proceso

Revisar el informe de presupuesto de la empresa

Asignar recursos a cada proceso

Realizar revision por la direccion

Realizar las funciones adicionales, relativas al cargo

Cumplir con los lineamientos establecidos en las normas
vigentes aplicables
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Hacer seguimiento de egresos e ingresos mensuales de la
empresa

Aprobacion de némina, parafiscales y liquidaciones

Aprobacion de Ordenes de Compra

Hacer seguimiento de ingresos y egresos mensuales de la

empresa
Realizar seleccion, contratacion y tramites de ingreso del
personal
A
Elabor6 Aprob6
Luis Carlos Marin Luis E. Vargas Margégrita Rivera
Asesor Gerente Administrativo Gerente General
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MANUAL DE FUNCIONES

CODIGO: D-RH-04
VERSION: 01
FECHA: 2019-06-01

NOMBRE

GERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO

CARGOS BAJO SU
RESPONSABILIDAD

Coordinador administrativo y de Recursos Humanos

Asesor Contable

Aucxiliar de servicios generales

Mensajero

SUPERIOR INMEDIATO

Gerente General

AUTORIDADES

Requerir personal sobre y bajo su nivel jerarquico de acuerdo
al Organigrama y a los requerimientos de la empresa

Asignacion de funciones

Emision de memorandos de cualquier indole al personal

Autorizacidn para tener contacto y negociacion directa con los
proveedores y clientes

Acceso ilimitado a la informacién comercial

Solicitud de compras

Certificar financieros cuando hay lugar

proceses

Exigir informacion y documentacion contable con todos los

Educacién Requerida

Primaria

Bachillerato

Técnico

Universitario

Post-grado

X

X

N/A

X

N/A

afines

Preferiblemente Ingeniero, administrador de empresas o carreras

Formacion

de conflictos.

Sistemas Excel, Outlook, Word, servicio al cliente, formacién en
NTC 17020 y Auditor Interno

Capacidad para dirigir, planeacién y organizacion, toma de decisiones, liderazgo, orientacion a
resultados, capacidad de andlisis, relaciones interpersonales, capacidad de comunicacion, trabajo
en equipo, responsabilidad, actitud de servicio, colaboracién, conocimiento de funciones y manejo

| x [ Obligatorio | N/A |

No aplica |

EXPERIENCIA EN EL CARGO Minimo de 2 afios en cargos similares
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RESPONSABILIDADES Y FUNCIONES

Responsabilidades

Generar mecanismos de control para garantizar el manejo
adecuado de los activos de la empresa

Verificar el cumplimiento en pagos de obligaciones tributarias de la
empresa

Cumplimiento con los lineamientos de calidad

Establecer canales de comunicacién adecuados entre procesos y
personal

Asegurarse de que el Sistema de Gestién de la Calidad es
conforme con los requisitos de la Norma Internacional NTC ISO
9001:2015

Asegurarse de que los procesos estan generando y proporcionando
las salidas previstas

Informar, en particular, a la alta direccion sobre el desempefio del
Sistema de Gestién de la Calidad y sobre las oportunidades de
mejora del mismo

Asegurarse de que promueve el enfoque al cliente en toda la
organizacién

Asegurarse de que la integridad del Sistema de Gestion de la
Calidad se mantiene cuando se planifican e implementan cambios
en el Sistema de Gestion de la Calidad

Funciones

Elaborar y hacer seguimiento a programaciéon de servicio a los
especialistas contratados para soporte y atencién al cliente

Elaborar y controlar los presupuestos de inversion y flujos de caja
mensuales

Verificar y controlar los estados bancarios con saldos de inicio y fin
para contar asi con el presupuesto oportuno para cubrir
obligaciones financieras

Hacer correcto y eficaz seguimiento a los encargados de los
procesos contables de la empresa verificando de manera periédica
los estados financieros, registros contables, justificaciones
contables y estados de pérdidas y ganancias.

Generar todas y cada una de las reuniones necesarias para evaluar
resultados operativos de los consultores profesionales, contadores
y administrativos y poder mantener a la Gerencia General
informada de los indicadores resultados y mejoras propuestas en
cada proceso.

Generar de las evaluaciones de resultados programas de formacion
a los trabajadores directos e indirectos en busqueda del
mejoramiento continuo y sostenibilidad del servicio.

Controlar todos los manejos administrativos (Secretariales,
coordinacién administrativa y de recurso humano, mensajeros,
comerciales, técnicos especialistas, técnicos de soporte y gestion)

Garantizar y verificar la generacion documental de los contratos
comerciales, de personal directo y profesionales independientes
gue cumplan con las necesidades de calidad para el servicio,
necesidades tributarias y de ley.

Generar los pagos y su aprobacién de personal, clientes y
proveedores

136




Controlar, verificar y generar los desembolsos de gastos de
representacion y viaticos que representan los servicios de nuestros
profesionales hacia el cliente.

Generar andlisis, estudio y proyeccién asertiva de costo de servicio
a clientes existentes y nuevos clientes realizando costeo de
inversion, gasto y posible utilidad para presentar a la Gerencia
General y con su aval cerrar las negociaciones nuevas y existentes.

Garantizar que en nuevas inversiones sea representativo el
resultado de utilidad a mediano o largo plazo con una proyeccion
real.

Hacer cumplir politicas, procedimientos, valores y objetivos de la
empresa.

Ser el responsable de la direccidn, control y desarrollo asertivo del
programa de GESTION DE CALIDAD al interior de la empresa,
hacia sus aliados estratégicos y proveedores cumpliendo los
estandares minimos que exige la norma.

Dar informes mensuales, trimestrales, semestrales y anuales segun
se requiere a la alta gerencia sobre los resultados de gestion global
en cada uno de los procesos a su cargo

Asistencia técnica, soporte y visita a nuestros clientes supliendo,
mejorando o dando servicio para mejor estdndar del servicio de la
empresa.

N
|
| —
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CODIGO: D-RH-05
MANUAL DE FUNCIONES VERSION: 01
FECHA: 2019-06-01

NOMBRE

ASESOR CONSULTOR

CARGOS BAJO SU
RESPONSABILIDAD

Ninguno

SUPERIOR INMEDIATO

Gerente General

AUTORIDADES

Elaborar, organizar y realizar mantenimiento a la
documentacién pertinente al Sistema de Gestién de la calidad.
Implementar Capacitaciones al personal del CDA.

Interactuar con los clientes.

Recibir auditorias internas y externas para los clientes.

Educacién Requerida

Primaria Bachillerato | Técnico | Universitario Post-grado

X X N/A X N/A

Preferiblemente Ingenieria Industrial y/o Ingenieria Mecanica.

Formacion

Servicio al cliente interno y externo, responder oportunamente a sus requerimientos vy
necesidades, orientacion a trabajo en equipo bajo liderazgo, desempafiarse con compromiso e
idoneidad en el cargo, los procesos generados sean orientados a cumplir el 100% de resultados
frente a la necesidad de la organizacién y del cargo.

Sistemas Excel, Outlook, Word, servicio al cliente, formacién en
NTC 17020 y Auditor Interno

| x| Obligatorio | N/A | No aplica |

EXPERIENCIA EN EL CARGO

Minima de 1 afio en Sistemas de Gestion de la
Calidad

Responsabilidades

Realizar una oportuna y adecuada prestacion del servicio para el
cliente.

Cumplir con el cronograma de actividades disefiado por la Gerencia
Administrativa

Velar por mantener un clima organizacional adecuado tanto en la
empresa como durante la prestacion del servicio

Elaborar y enviar el informe de las actividades realizadas durante
la visita a los CDA a tiempo

Funciones

Asistencia técnica y operativa en CDA en Bogota o a nivel Nacional

Control documental legal y minimo establecido para funcionamiento
de CDA

Mantenimiento de requisitos legales de CDA para funcionamiento

Mantenimiento de gestién documental en CDA

Capacitacién a clientes de manejo operativo de CDA

Compromiso con las funciones delegadas
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Cumplir con las normas de Calidad establecidas por la empresa
hacia sus clientes

Todas las demas funciones delegadas por su jefe directo

A
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. CODIGO: | D-RH-06
MANUAL DE FUNCIONES VERSION: 01
LM FECHA: | 2019-06-01
NOMBRE ESPECIALISTA TECNICO

CARGOS BAJO SU
RESPONSABILIDAD

Ninguno

SUPERIOR INMEDIATO

Gerente General

AUTORIDADES

Revision documentacién técnica en los CDA

Implementar Capacitaciones al personal del CDA.

Interactuar con los clientes.

Recibir auditorias internas y externas para los clientes.
Verificar el proceso de revisién técnico mecénica en cuanto a
los resultados de los mismos a través del Formato Uniforme de
Resultados (FUR) en los CDA

Educacién Requerida

Primaria Bachillerato | Técnico | Universitario Post-grado

X X N/A X N/A

Preferiblemente Ingenieria Industrial y/o Ingenieria Mecanica.

Formacion

Servicio al cliente interno y externo, responder oportunamente a sus requerimientos vy
necesidades, orientacidn a trabajo en equipo bajo liderazgo, desempafiarse con compromiso e
idoneidad en el cargo, los procesos generados sean orientados a cumplir el 100% de resultados
frente a la necesidad de la organizacién y del cargo.

Sistemas Excel, Outlook, Word, servicio al cliente, formacién en las
normas NTC 17020 — 5385 — 4231 — 4983 — 5365 — 5375, tener
conocimiento en la Ley 769 del 2002, Resolucion 3678 del 2013,
Resolucion 5111 del 2011, en Metrologia y Auditor Interno

x_ | Obligatorio | N/A | No aplica |

EXPERIENCIA EN EL CARGO

Minima de 1 afio en Organismos de Inspeccién

Responsabilidades

Realizar una oportuna y adecuada prestacién del servicio para el
cliente

Cumplir con el cronograma de actividades disefiado por la Gerencia
Administrativa

Velar por mantener un clima organizacional adecuado tanto en la
empresa como durante la prestacion del servicio

Elaborar y enviar el informe de las actividades realizadas durante
la visita a los CDA a tiempo

Funciones

Asistencia técnica y operativa en CDA en Bogota o a nivel Nacional

Verificar el cumplimiento del programa de mantenimiento,
preventivo, correctivo, calibracion y verificacion de los equipos de
pista en los CDA.
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Verificar el cumplimiento en el area técnica, en cuanto a formatos,
hojas de vida de los equipos, supervisiones y evaluaciones a
técnicos de pista en los CDA

Supervisar las pruebas efectuadas a los vehiculos, incluyendo los
resultados y veracidad de los mismos

Capacitacién a clientes de manejo operativo de CDA

Compromiso con las funciones delegadas

Cumplir con las normas de Calidad establecidas por la empresa
hacia sus clientes

Todas las deméas funciones delegadas por su jefe directo

N
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CODIGO: D-RH-07
MANUAL DE FUNCIONES VERSION: 01
G""&“‘"’M“ FECHA: 2019-06-01
NOMBRE COORDINADOR ADIMINSTATRIVO Y DE RRHH

CARGOS BAJO SU
RESPONSABILIDAD
SUPERIOR INMEDIATO Gerente Administrativo y Financiero
Interaccion con agentes externos (Superintendencia, DIAN,
Min. Ambiente, entre otros)
Acceso a la informacion comercial y administrativa
Solicitud de compras
Elaborar y ejecutar el Plan de Salud Ocupacional
Seleccién de personal

Ninguno

AUTORIDADES

Primaria Bachillerato | Técnico | Universitario Post-grado
Educacién Requerida X X N/A X N/A
Preferiblemente Administracion de empresas o areas afines.
Conocimientos basicos de contabilidad, Recursos humanos y Salud
Ocupacional

Formacion

Responsabilidad, actitud de servicio, colaboracion, trabajo en equipo, toma de decisiones,
planeacién y organizacién, orientacion a resultados, capacidad de andlisis, relaciones
interpersonales, capacidad de comunicacion, tolerancia y manejo de conflictos.

| x | Obligatorio | N/A | No aplica |

Minima de 2 afios en cargos relacionados con
Recursos Humanos y/o administrativos

EXPERIENCIA EN EL CARGO

Coordinar el cumplimiento de politicas y objetivos de la empresa
con los empleados y contratistas para el buen funcionamiento de la
misma.

Orientar el cumplimiento de normas legales del pais en temas
Responsabilidades tributarios y laborarles

Elaborar némina

Verificar el cumplimiento en pagos de obligaciones tributarias de la
empresa
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Funciones

Elaboracion de actas de socios (Asambleas)

Manejo, control y mantenimiento periédico de documentacion
minima legal para el funcionamiento de la empresa.

Generacion de comprobantes de egreso por manejo de caja
efectivo de gastos con sus respectivos soportes.

Enviar informacién de gastos, némina, liquidacién, seguridad social
y otros a contabilidad.

Envié de facturacion a clientes.

Elaboracion de contratos comerciales

Proceso de preseleccidn, contratacion y vinculacion del personal.

Elaboracion de contratos de trabajo de ley y prestacion de servicio

Elaboracion de liquidacion, analisis y gestion general de Nomina de
empleados directos

Control de cuentas por pagar a profesionales independientes de
acuerdo con los términos exigidos tributarios y laborales (Retencion
en la fuente, soportes de RUT y seguridad social)

Liquidacién, andlisis y gestion de pagos de seguridad y parafiscales
periodicos

Generacion de comprobantes de pago de némina periddicos y
remitirlos a los trabajadores

Liguidaciones definitivas o parciales

Provisiébn y consolidados de némina y prestacionales para
contabilidad

Elaboracion y emision de certificaciones laborales y de servicio

Mantener informado a la Gerencia de posibles capacitaciones para
la formacion de los empleados directos y de servicios enfocados a
el origen de servicio y su mejoramiento continuo.

Garantizar la no existencia de cartera presunta o no pagos legales
en forma clara y a tiempo a las entidades gubernamentales
laborales del pais.

Cumplir con la norma y estandares minimos de calidad y estar
involucrada de manera activa en el proceso de desarrollo,
implementacion y gestion de calidad al interior de la empresa tanto
a nivel administrativo como de recurso humano.

Control y suministro de elementos necesarios para la gestiéon
segura de la labor que desarrollan los trabajadores.

Generar, implementar y cumplir con la norma del Sistema de
Gestion Seguridad y Salud en el Trabajo para pymes. Contar con
el curso basico de 50 horas y actualizaciones necesarias.
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Generar los procesos disciplinarios que se requieran y que dichos
procesos ejerzan mejora continua positiva al interior de la empresa.

Terminaciones de contrato a empleados directos o independientes
gue se requieran.

Asistir de manera obligatoria a capacitaciones, reuniones o
recreacion que la empresa programe en bienestar y mejora
continua de la empresa.

Manejo de programa de bienestar corporativo

Elaborar y controlar el cumplimiento de presupuesto para ndmina,
formacién, bienestar y SG-SST.

Elaborar cronograma de capacitaciones de RRHH en SG-SST y
bienestar

N
Elabor6 Revisé Aprob6
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MANUAL DE FUNCIONES VERSION: 01

CODIGO: D-RH-08

FECHA: 2019-06-01

NOMBRE

MERCADERISTA

CARGOS BAJO SU
RESPONSABILIDAD

Ninguno

SUPERIOR INMEDIATO

Gerente General

AUTORIDADES

Contacto con clientes potenciales
Acceso limitado a la informacién comercial
Recepcidn de quejas y reclamos de clientes

Educacién Requerida

Primaria Bachillerato | Técnico | Universitario Post-grado

X X X N/A N/A

Mercadeo, ventas o afines

Formacion

Responsabilidad Trabajo en equipo, manejo de tiempo y puntualidad, trabajo bajo presion, actitud
de servicio, relaciones interpersonales, seguimiento de instrucciones, tolerancia, capacidad de
comunicacion, disciplina, colaboracién, conocimiento de funciones.

Manejo de herramientas de Office, servicio al cliente

| x| Obligatorio | N/A | No aplica |

EXPERIENCIA EN EL CARGO

Minima de 1 afio en cargos de servicio al
cliente o mercadeo

Responsabilidades

Entregar publicidad en los tempos y lugares establecidos

Realizacion de actividades propias del cargo

Contactar clientes y realizar seguimiento

Funciones

Entregar informes semanales y mensuales sobre el desarrollo de
sus actividades

Manejo de papeleria y material publicitario garantizando su correcta
utilizacion y distribucion

Elaborar y actualizar la base de datos de los clientes

Realizar seguimiento telefénico con los clientes nuevos y antiguos

Organizar y clasificar la informacién de la base de datos

Contactar clientes, llamar y programar agenda de acuerdo a la
meta establecida por el departamento comercial.

Brindar informacién y asesoramiento oportuno a los clientes
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Garantizar la confidencialidad del manejo de la informacion y la
base de datos colocada a su disposicion.

A
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MANUAL DE FUNCIONES

CODIGO: D-RH-09
VERSION: 01
FECHA: 2019-06-01

NOMBRE

MENSAJERO

CARGOS BAJO SU
RESPONSABILIDAD

Ninguno

SUPERIOR INMEDIATO

Gerente Administrativo y Financiero

AUTORIDADES

Direccionamiento de correspondencia interna y externa de la
organizaciéon

Educacién Requerida

Primaria Bachillerato | Técnico | Universitario Post-grado

X X N/A N/A N/A

Bachiller

Formacion

Responsabilidad, manejo de tiempo y puntualidad, conocimiento de las funciones, disciplina,
actitud de servicio, seguimiento de instrucciones, tolerancia, colaboracion, relaciones

interpersonales.

N/A

x| Obligatorio | N/A | No aplica |

EXPERIENCIA EN EL CARGO Minima de 1 afio en el cargo

Responsabilidades

Elaborar y gestionar consignaciones bancarias

Manejar documentacion interna y externa de la empresa

Realizar pagos de obligaciones de la empresa

Funciones

Recoger la solicitud y el dinero para realizar el correspondiente
pago o deposito

Radicar correspondencia segin sea el caso a clientes y
proveedores

Realizar reportes de la documentacion entregada

Transportar facturas y documentos

Realizar compras menores a los diferentes Procesos de la empresa
segun sea el caso.

Pagar facturas de servicios publicos

Cumplir con los lineamientos establecidos en la norma ISO IEC
17020:2002
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Realizar las funciones adicionales, relativas al cargo, que el Jefe
directo le asigne

N
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CODIGO: D-RH-10
MANUAL DE FUNCIONES VERSION: 01
FECHA: 2019-06-01

NOMBRE

SERVICIOS GENERALES

CARGOS BAJO SU
RESPONSABILIDAD

Ninguno

SUPERIOR INMEDIATO

Gerente Administrativo y Financiero

AUTORIDADES

Mantenimiento y salubridad de las instalaciones de la
organizaciéon

actitud de servicio,
interpersonales.

Primaria Bachillerato | Técnico | Universitario Post-grado
Educacién Requerida X X N/A N/A N/A
Bachiller
Formacién N/A

Responsabilidad, manejo de tiempo y puntualidad, conocimiento de las funciones, disciplina,
seguimiento de

instrucciones, tolerancia, colaboracion, relaciones

| x| Obligatorio | N/A |

No aplica |

EXPERIENCIA EN EL CARGO

Minima de 1 afio en el cargo

Responsabilidades

Mantenimiento y limpieza de las instalaciones

Generar comodidad al personal y a los clientes de la empresa

Funciones

Hacer aseo diario a las instalaciones de la empresa

Brindar atencién al cliente interno y externo en cuanto a su
comodidad dentro de las instalaciones

Cumplir con los lineamientos establecidos en la norma ISO IEC
17020:2002

Realizar las funciones adicionales, relativas al cargo, que el Jefe
directo le asigne.

Fa )
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ANEXO 9 ,
PLAN DE IMPLEMENTACION

Fuente: TRESPALACIOS GUERRERO, Tatiana Paola. Implementacion del sistema
de gestion de la calidad basado en los requisitos de la nhorma NTC-ISO
9001:2015 para la empresa soluciones OMEGA S.A. en Mosquera,
Cundinamarca. En: Repositorio institucional universidad de América. 2018.

p. 65-66.
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direccién Luis Vargas £
W
. . Pl4]1 %
Generalidades LUI_S €. Marin
Luis Vargas E
-
. . Pl4]1 %
Enfoque al cliente Luis C. Marin
Luis Vargas E
. Luis C. Marin P14? //
Politica -
Luis Vargas E
- . . Pl4]1 /
Establecimiento de la | Luis C. Marin ]
politica de calidad Luis Vargas E
v
L . . Pl4]1 /
Comunicacién de la | Luis C. Marin |
politica de calidad Luis Vargas £
Roles, Margarita plal1 //
responsabilidades y Rivera |
autoridades de la Patricia E
organizacion Lépez

152




(Continuacion)

wlole F M A J
—_ [S]
Actividad Responsable | £ g ©|S3|S4|S1|S2|S3(S4(S1[{S2[S3(S4|S1|S2|S3|S4|{S1|S2|S3|S4|S1(S2(S3| sS4
| =
. Ol1|2|3|4|5|6|7|8|9(10[11[12|13|14|15|16|17|18|20|21|22| 23
PLANIFICACION
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abordar riesgos y LLULIJiSs(i/.a'\rAa;sn ——
oportunidades 9 E
. . . P14
Determinar riesgos y | Luis C. Marin L
oportunidades Luis Vargas E
Planificacion de Luis C. Marin Pl1]4
acciones Luis Vargas E
Establecer objetivos | Luis C. Marin PlL]4
de calidad Luis Vargas E
7
Planificacion de Luis C. Marin Pl14|! /%
objetivos de calidad Luis Vargas E
7
Planificacion de Luis C. Marin Pl14? //
cambios Luis Vargas E
APOYO
Margarita P| 7] 4 ///////
Recursos Rivera S
Luis Vargas | E
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Margarita P|7]4
Generalidades Rivera
Luis Vargas | E
Margarita P|7]4
Personas Rivera
Luis Vargas | E
Margarita P| 7] 4
Infraestructura Rivera
Luis Vargas | E
Ambiente para la Margarita P17 |4 /%/%/%/%
operacion de los Rivera
procesos Luis Vargas | E
Recursos de Margarita Pl 714 .
seguimiento y Rivera o
medicién Luis Vargas | E ----
_ Margarita | p | 7 | 4 ///////
Generalidades Rivera
Luis Vargas E ..
Trazabilidad de las | Luis C. Marin | © | 7 | # | /
mediciones Luis Vargas | g
o . P74 //
Conocimientos de la | Luis C. Marin ]
organizacion Luis Vargas E
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_Controlar'la Luis C. Marin P74 /%/%// |
informacién Luis Vargas
documentada 9 E
L'CMar'np74 ////
Criterios de control uis & : e
Luis Vargas E
OPERACION
Planificacion y control Margarlta P19]1 //
operacional Rivera l
P Luis Vargas | E
7
Requisitos para los Margarita P19t /
| servici%s Rivera n
Luis Vargas | E
W
Comunicacién con el Margarita P19t /
cliente Rivera n
Luis Vargas | E
; P|l9]|1 %
Determinacion de los Margarita _
requisitos del servicio _R|vera
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Revisién de los Margarita | P | 9 | 1 //
requisitos del servicio _R|vera
Luis Vargas | E
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%
Informacion Margarita Pl9]|1 /
documentada de la Rivera —
revision Luis Vargas | E
7
; P91 /
. Margarita /
q Luis Vargas |
7
: Pl9]|1 /
Margarita /
P Luis Vargas | g
Margarita P19l /
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ANEXO 10 ,
HERRAMIENTAS SENSIBILIZACION

Fuente: elaboracion propia
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@ MISION

L&M INGENIEROS CONSULTORES SAS, somos una empresa
dedicada a la prestacion de servicios de asesorias, consultorias,
capacitaciones y auditorias en sistemas de gestion de la calidad para
los Centros de Diagnostico Automotor con excelencia de servicio y
soluciones innovadoras, convirtiendonos en aliados estratégicos de
nuestros clientes.

(Lam VISION

En el aiio 2021 L&M INGENIEROS CONSULTORES SAS, sera reconocida
en asesorias de sistemas de gestion de la calidad para Centros de
Diagnostico Automotor a nivel nacional y andino, a través de un modelo
en asesoria integral estableciendo alianzas estratégicas con los
diferentes actores del sector ampliando el portafolio de clientes.

Crem OBJETIVO
= CORPORATIVO

= Incrementar en 7puntos porcentuales la utilidad operativa (mas
30% en ventas netas) de la organizacion medida como un
porcentaje sobre las ventas netas del negocio para el ultimo
cuatrimestre del 2019.

= Desarrollar habilidades técnicas y administrativas en el personal
durante el segundo cuatrimestre del afio 2019 para brindar un
servicio optimo que cumpla con los requerimientos de los clientes
y su satisfaccion.

= Implementar un sistema de gestion de calidad basados en los

requerimientos de la norma NTC ISO 9001:2015 para el segundo
cuatrimestre del 2019.
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~ OBJETIVOS DE
@ CALIDAD

= Aumentar en 4 clientes nuevos en el afio 2019 con respecto al
2018.

= Lograr el 80% de satisfaccion de nuestros clientes mediante la
aplicacion de la encuesta trimestral de servicio.

= Cumplir con el 100% del programa de capacitacion para los
profesionales con el fin de desarrollar habilidades técnicas y
administrativas.

= Mejorar continuamente los procesos del sistema de gestion de
calidad.

G_ A VALORES
e CORPORATIVOS

La vision de L&M INGENIEROS CONSULTORES SAS, esta basada en valores culturales
fundamentales que identifican a sus duefios y profesionales involucrados en el servicio.
Honestidad: Expresar con coherencia y sinceridad, contando con altos estandares éticos
y morales en nuestro dia a dia y con al relacién con nuestros clientes, colaboradores y al
sociedad.

Responsabilidad: Ser cumplidos y estrictos con los compromisos adquiridos en todos los
aspectos comerciales y economicos que estan involucrados a nivel en nuestro servicio.
Respeto: El tener en cuenta siempre la opinién de otros, valorar sus ideas, respetar su
cultura e idoneidad en sus decisiones.

Trabajo en Equipo: Desempefiar con altos estandares de calidad, conocimiento,
experiencia y profesionalismo por cada integrante de la empresa en nuestro servicio.

G s POLITICA DE
=== CALIDAD

L&M INGENIEROS CONSULTORES SAS, somos una empresa dedicada a la consultoria,
capacitacion y auditoria en sistemas de gestion de calidad para los Centros de
Diagnostico Automotor, comprometida con la satisfaccion de nuestros clientes y el
cumplimiento de los requisitos aplicables a través del mejoramiento continuo del
sistema de gestion de la calidad.
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MISION

LEM INGEMIEROS CONSUL-
TORES SAS. =omos una em-
presa dedicada a la prastacion
de servicios de asesorias, con-
sultorias, capacitaciones y au-
ditoria= en sistemas de gestion
de lz calded pars los Centros
de Disgnostico Automotor con
excelencis de servicio y solu-
ciones innovadoras, convirtien-
donos en aliados estratégicos

de nuestros clientes.

VISION

En el aiio 2021 LEM INGENIE-
ROS CONSULTORES SAS, ==-
r3 reconocida en ssesoras de
sisternas de gestion de la cali-
dad pars Centros de Disgnosti-
o0 Automotor a nivel nacional y
andino, a través de un modelo
en asesoria integral estable-
ciendo  alianzas estrategicas
con los diferentes actores del
sector ampliando el porafolio

de clientas.

VALORES CORPORATIVOS

La vision de L&M INGENEROS
CONSULTORES SAS. =ct= bass-
da en waloms cultumies funds-
mentsies que dentfican s sus
duefios y profesonales inwolucra-
dos en el servicio.

Honesfidad: Exp=sar con cohe-
renca y snoendsd, contando con
altos esténdares éticos y norakes
en nuesto dis s dis y con al =ia-
cidn con nuestros clentes, cosbo-
radores y sl sociedsd.

Ser cunplidos
y estncios con los compromisos
sadquindos en todos los sspecios
comercales y econdomicos que es-
tan inwolucrados s nive! en nuesto
sernvicio.

Respeto: £ eneren cuents siem-
pre B opinon de otos, vabrar sus
deas, mspetsr su culturs 2 donei-
dsd en sus decisiones.

Trabsjo en Equipo: Desampe-
fisr con sitos estandares de ca-
Iidsd, conocimiento, expenen-
cia y profesionslismo por cads
integrante de la empresa en
nuestro servicio.

OBJETIWO CORPORATIVO

+ Incremental en 7 puntos por-
centuales la utilidad operati-
va (mas 30% en ventas
netaz) de la organizacion
medida como un porcentaje
sobre las ventas netas de
negocio para el ultimo cuatri-
mestre del 2015

« Desarrollar habilidades téc-
nicas y administrativas en &
personal durante el Segun-
do cuatrimestre del anfo
2019 para brindar un ser-
vicio optimo gue cumpla con
los requerimientos de los di-
ents v su satisfaccion

« Implementar un SGC
basado en los requermien-
tos de la norma NTC 130
S001:2015 para el Segundo
cuatrimestre del 2019

POLITICA DE CALIDAD

LEM INGENEROS CONSULIO-
RES SAS =onos uns empmesa de-
dicads a & consulioria, capacitacion
y sudioris en sistemss de gestion
de i2 caided pam bs Centros de
Disgnostico Automoior, comprometi-
da con la satisfaccon de nuestos
chentes y el cumplimienio de los re-
quisitos aplicables s tmves del mejo-
ramiento corntinuo del sistema de ges-
1on de iz calidad

MAPA DE PROCESOS
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=  Aumentar en 4 clients nuevos
en el afo 2019 con respect al
2018

» Lograr el 80% de satisfaccion
dea nuestos clients medants la
aplicacion de B encuests tri-
mestraimenie de servico

=  Cumplir con el 100% del pro-
grame de capaciacion pam los
profesonales con el fin de de-
samollar habilidades técnicas v
administrativas.

+ Mejorar continuamente bs po-
cesosdel SGC
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ANEXO 11
SENSIBILIZACION DEL PERSONAL

Fuente: elaboracion propia
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ANEXO 12
CAPACITACION DEL PERSONAL

Fuente: CRISTANCHO JUYA, Oscar Mauricio, CARRION TORRES, Johan
Sebastian. Implementacién del sistema de gestidén de la calidad basado en
la norma NTC ISO 9001:2015 para la empresa INGECROM LTDA. En:
Repositorio institucional universidad de América. Febrero, 2018. P. 149-
152.
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;QUE ES LA
NORMA ISO

90007

* Es la norma Internacional que
proporciona los conceptos
fundamentales, principios y
vocabulario para los sistemas de
gestion de la calidad (SGC) y
proporcionan la base para otfras
normas de SGC

172



ISOY SU

FUNCION

(QUE ES LA
NORMANTC ISO
9001:2015?

1SO
Organizacion Internacional de Normalizacion

FUNCION

Conjunto de normas crientadas a ordenar la
gestion empresarial. Con los mercados y procesos
globalizados, las normas ISO han ganando
reconcomiendo y aceptacion internacional

Se crearon con |a finalidad de ofrecer orientacion,
coordinacion, simplificacion y unificacion de
criterios a las empresas y organizaciones con €l

objeto de reducir costos y aumentar efectividad.

Son aplicables a cualquier organizacion

= Norma internacional referente al SGC, esta
norma tiene un enfoque a procesos y
satisfaccion al cliente.

Sirve de ayuda para controlar y mejorar €l
rendimiento con el fin de orientarlo a la
eficiencia, servicio al cliente y excelencia en
el producto

El cliente se inclina por un proveedor

acreditado ya que asi se asegura que la
empresa dispone de un buen SGC
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VENTAJAS DE

LAS NORMAS
ISO

CICLO PHVA

CAPITULOS
NORMA NTC
ISO 9001:2015

« Permiten convertir a la organizacion en un
competidor efectivo en el mercado
« Se puede alcanzar y mantener mayores
niveles de calidad en el servicio
« Reducir costos, aumentar |la rentabilidad y
la productividad de la organizacion

= Mayor acceso a potenciales clientes y
mercados internacionales

« Satisfaces las necesidades de los clientes

« Motivar y aumentar el nivel de compromiso
del personal

“ PLANIFICAR
Se lleva a cabo una programacion mensual de
visitas a los CDA

* HACER
Se ejecutan las visitas conforme a Ia programacion
y se lleva a cabo el procedimiento respectivo con el
fin de dar cumplimiento al requerimiento del cliente

* VERIFICAR
Se realiza un control sobre la programacién y su
cumplimiento mensual

“ ACTUAR
Aquellas fallas, errores o riesgos encontrados
durante la ejecucién del proceso se eliminaran,
como por ejemplo, faltas a la programacion, errores
durante Ia visita o durante auditoria.

—8
ﬁﬂ, -
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= Conocimiento de la organizacion y
su contexto

= Comprension de las necesidades
CONTEXTO DE P : y
LA expectativas de las partes

ORGANIZACION interesadas
= Determinacion del alcance del SGC

* SGC y sus procesos

* Liderazgo y compromiso por la Alta
Direccion
» Enfoque al Cliente

LIDERAZGO « Politica de Calidad

* Roles, Responsabilidades y
autoridades en la organizacion

|*

= Acciones para abordar riesgos y
oportunidades

PLANIFICACION = Objetivos de la Calidad y
planificacion

* Planificacion de los cambios

=)
=
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“Recursos
*Competencias
“Toma de conciencia
“Comunicacién
“Informacién Documentada

= Planificacion y control de |a operacion
= Requisitos para el servicio
= Disefio y desarrollo de los servicios
= Control de los procesos
= Produccién y provisién del servicio
~ Liberacion de los servicios
= Control de salidas no conformes

= Seguimiento, medicion, analisis
EVALUACION y evaluacion

DEL

DESEMPENO » Auditoria Interna

»Revision por la Direccion
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*Generalidades

MEJORA *No conformidad y accién
CONTINUA correctiva

*Mejora Continua
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NORMA 150 9000:2015

=Es la norma Internacional que
proporciona los conceptos fun-
damentales, principios y vo-
cabularie para los sistemas
de gestion de la calidad (SGC)
¥ proporcionan la base para
otras normas de SGC

150
Organizacion
de Normalizacion

Internacional

FUNCION

Conjunto de normas orientadas
a ordenar la gestidn empresa-
rial. Con los mercados y proce-
so05 globalizados, las normas
IS0 han ganandeo reconcomien-
do y aceptacion internacional

Se crearon con la finalidad de
ofrecer orienmtacién, coordina-
cion, simplificacion y unifica-
cion de criterios a las empre-
5as y organizaciones con el ob-
jeto de reducir costos y aumen-
tar efectividad.

Son aplicables a cualquier or-
ganizacion

CICLO PHVA

PLANIFICAR
Se lleva a cabo una programacion
mensual de visitas a los CDA

HACER

Se ejecutan las visitas conforme a
la programacién y se lleva a cabo
el procedimiento respectivo con el
fin de dar cumplimiento al requeri-
miento del cliente

VERIFICAR

Se realiza un control sobre la pro-
gramacion y su cumplimiento men-
sual

ACTUAR

Aquellas fallas, errores o ries-
gos encontrados durante la eje-
cucidon del proceso se elimina-
ran, como por ejemplo, faltas a
la programacion, errores duran-
te la visita o durante auditoria.

NORMA NTC IS0 3001:2015

Morma internacional referente  al
SGEC, esta norma tiene un enfogque a
procesos v satisfaccion al diente.

Sirve de ayuda para controlary me-
jorar el rendimiento con el fin de
orientardo a la eficiencia, semvicio al
cliente y excelencia en el producto

El cliente se inclina por un proveedor
acreditado ya gue asi 5& asegura
que la empresa dispone de un buen
3IGC

VENTAJAS

Permiten convertir a la organizacion
en un compefdor efectivo en el
mercado

Se puede alcanzar y mantener ma-
yores niveles de calidad en el ser-
vicio

Reducir cotos, aumentar la rentabili-

dad v la productividad de la organi-
zacion

Mayor acceso a potenciales dientes
¥ mercados internacionales

CAPITULOS DE LA NORMA

4. CONTEXTO DE LA ORGANI-
ZACION
Conocimiento de !s organizacion y su
contexio

5, LIDERAZGO

Roles, Responssbilidades y suforidades
en ls orgsnizacion, iderazgo y compro-
mise por la Alta Direccion.

6. PLANIFICACION

Acciones pars sbordsar nesgos y opor-
tunidses, Objetivos de is Calidsd.

7. APOYO

Recursos, competencias, foms de con-
ciencia, comunicacion.

8. OPERACION

Planificacion y control, requisites, dise-
fio y desamollo del servicio.

9. EVALUACION DEL DESEMPENO

Seguimiento medicidn, auditoria Intems
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Satisfacer las necesidades de los
clientes

Motivar y aumentar el nivel de
compromiso del personal

LR
ISO
g

9001:2015

L&

s L i 0

10. MEJORA CONTINUA

Generalidades, No conformidad y

accién corrective, mejora continua.

LR\
ISO
g

9001:2015

(Lzm



ANEXO 13 ,
RESULTADO DE CAPACITACION

Fuente: elaboracion propia
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EVALUACION PROCESO DE FORMACION L&M INGENIEROS

CONSULTORES 8.A.8
/7

NOMERE: ‘/.(jﬂl( 037 /’f/c"’/}

1..Cudl es la norma que LAM INGENIEROS CONSULTORES GSAL
implementard con el fin de dar sallsfacclon o sus cllentes?

a) NTC ISO 9100:2015

b) NTC IS0 50012008 , ) 4

@ NTC IS0 90012015 / A W/
d) NTC ISO 14000 (]
g !

2. 4 Qué significan las siglas 1507 /)

a) Instituto social de la organizacion

®) Organizacion Internacional de Normalizacion
c¢) Organizacion Internacional Soclal

d) Ninguna de las anteriores

1

3. Qué ventaja tiene implementar la norma NTC 150 6001:2015

— a) Convierte a la Organizacion en un compelidor eleclivo
¥ Aumenta coslos, disminuye rentabilidad y productividad _
c) Satisface 1a necesidad de los soclos /’
d) Disminuye &l compromiso del personal :

4, Defina el Ciclo PHVA
/ /Al’/flllJ { = //f/(‘ aif . A/ﬂ"/ f"" £ < _/lf /uc« /

5. Nombre y describa 3 caplitulos de la norma o implementar,

&ﬂ/gy/f o fe Orpatmaes e . ./ZZII‘"""J" yweriichili 4
Ao Pardes 170 teadfes )

7Y 4-,.,{.,. nrum q«/ﬂzywlmhn 2,

_ Coloveiso Jo_deiempens - Mm{‘: q ey
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ANEXO 14

PROCEDIMIENTO DE ELABORACION Y CONTROL DE DOCUMENTOS

Fuente: elaboracion propia

CODIGO:

PR-GC-01

VERSION:

01
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= PROCEDIMIENTO PARA
LEM ELABORACION Y CONTROL DE FECHA: |2019-06-01
' DOCUMENTOS

1. OBJETIVO

Garantizar que la documentacion del SGC esté identificada, controlada, vigente y sea de
facil acceso al personal que la requiera.

2. ALCANCE

Aplica para la elaboracion y control de todos los documentos que hacen parte del Sistema
de Gestion de la Calidad, tanto los generados internamente como para la documentacion
de origen externo

3. DEFINICIONES
Cadena de valor: Esta representada por los procesos que “generan los resultados de la
organizacion” y son la esencia del negocio porque permiten materializar promesa de

servicio para el cliente.

Documento Especificos: Documento que proporciona informacién cuyo contenido es
especifico del tema.

Documentos de origen Externo: Son aquellos documentos que, a juicio de la empresa,
se consideran necesarios para la prestacion del servicio y que son emitidos por fuentes
ajenas a ella.

Documentos del Sistema de Gestion de Calidad: Manual de Gestibn de Calidad,
Procesos, Procedimientos, Instructivos, documentos especificos (Ej. Manuales, Protocolos,
Perfiles, politicas,) y Formatos que integran el Sistema de Gestién de Calidad.

Formato: Documento que una vez diligenciado se convierte en registro

Instructivo: Descripciones detalladas de como realizar y registrar una actividad de un
proceso o procedimiento.

Manual de calidad: Documento que especifica la forma de operacion del Sistema de
Gestion de Calidad de la Organizacion.

Mapa de Procesos: Es la representacion grafica de los procesos de la organizaciéon
clasificados como procesos gerenciales, cadena de valor y procesos de apoyo

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

Proceso: Conjunto de actividades mutuamente relacionadas o que interactian las cuales
transforman elementos de entrada en resultados.
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Procesos de apoyo: Son aquellos que soportan los procesos del ciclo del negocio, es
decir, son los que proveen los medios para que los demas procesos realicen sus actividades
y alcancen los resultados esperados por la organizacion.

Procesos Gerenciales: Son aquellos que permiten gestionar la organizacion, es decir que
imparten directrices para el desarrollo del negocio y la operacion y control de los procesos
del ciclo del negocio y de apoyo.

Registro: Documento que presenta resultados obtenidos o proporciona evidencia de las
actividades desempefiadas en los procesos.

4. ACTIVIDADES
4.1 Identificacion De Documentos

F - FORMATO

D - DOCUMENTO

PR — PROCEDIMIENTO
C — CARACTERIZACION

4.2 Control de los documentos del Sistema de Gestidon

Los documentos del SGC se relacionan en el formato F-GC-01 LISTADO MAESTRO DE
DOCUMENTOS, por el Representante por la direccion quien es el responsable de su
actualizacion periédica en caso de cambios de versién. Esta lista maestra contiene nombre
del documento, cddigo, persona que lo aprueba, actualizacion, copias entrega a otras
areas, fecha, destinatario, firma de recibido y recoleccién de obsoletos.

4.3 Elaboracion y presentacion de los documentos

Una vez elaborado cualquier documento que tenga incidencia directa en el Sistema de
Gestion de Calidad por alguna de las areas de la organizacién, debe ser entregado al
Representante por la direccion (en borrador) persona encargada del manejo y control de
documentos.

A partir de este momento el documento ingresa al sistema en el listado maestro interno F-
GC-01 LISTADO MAESTRO DE DOCUMENTOS
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4.4 Edicion de los documentos

4.4.1 Encabezado

LOGO DE LA EMPRESA NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO CODIGO

| | |

_ CODIGO. | PR-GC01
PROCEDIMIENTO PARA LA ELABORACION DE 5 = > ——
LaM DOCUMENTOS ya '

e ——— FECHA: | 2018-03-15
. o FECHA DE
ACTL’\JIXMZEECI(!)DI\IIE DEL ACTUALIZACION
DOCUMENTO
4.4.2 Pie de pagina
Numero de pagina al centro
4.5 Edicion de los Formatos
4.5.1 Encabezado
LOGO DE LA EMPRESA NOMBRE DEL FORMATO CcODIGO
CoDIGOD: F-C-0
‘Cl 8 LISTADO MAESTRO DE DOCUMENTOS /ERSION: 01
e FECHA: 2D19‘$3-15
NUMERO DE FECHA DE
ACTUALIZACION DEL ACTUALIZACION
DOCUMENTO

4.5.2 Pie de pagina

No llevaran pie de péagina.
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4.6 Contenido de los documentos
Los Documentos incluyen las siguientes partes:

Nombre | Contenido
Manual del Sistema de Gestion Ver Manual del SGC
Nombre del proceso
Objetivo
Responsable
Procesos —Caracterizacion Caodigo
Revisién
Fecha
Proceso de Entrada
Insumos
Descripcion del proceso
Productos
Proceso de salida
Recursos
Documentos soporte
Registros
Indicadores
Objetivo:
Alcance:
Definiciones — Cuando Aplique
Contenido / Método: Es el texto principal del
documento.
Registros
Histérico de Cambios
Anexos ( Cuando Aplique )
Sigue los lineamientos de los procedimientos en

Procesos —Caracterizacion

Procedimientos

Instructivos . :
los capitulos que aplique.
Documentos Especificos Su contenido es especifico del tema
Formatos Su contenido es libre

4.7 Revision y aprobacién de los documentos

Para definir la(s) persona(s) autorizada para revisar y aprobar los documentos del sistema
de gestion de la calidad, se estableci6 el siguiente esquema en la organizacion.
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PROCESO REVISA APRUEBA
Gestion Ger_enC|aI y Gerente Administrativo Gerente
comercial
Gestlon_adml_nlstratlva y Gerente Administrativo Gerente
financiera
Asesorlg Tecnlca Gerente Administrativo Gerente
especializada
Gestion de Recursos . ) Gerente
Humanos y SG-SST Gerente Administrativo
Gestién de Calidad Gerente Administrativo Gerente

La aprobacion del documento se realizara a través de la firma por parte del responsable de
aprobacién y de la persona que revisa, el documento.

Si en el proceso de revision y aprobacion se efectian cambios o correcciones, se deben
remitir al responsable del control de documentos, quien es el encargado de tener el
documento final en su ultima version.

4.8 Modificacion, Actualizacion de los Documentos

Cuando se requiere el cambio o actualizacion de un documento, el responsable del proceso,
enviara por email al Representante por la direccién el documento anexando los cambios,
para que se actualice y quede en su Ultima versién.

El Representante por la direccion como responsable del control de documentos, recogera
la version anterior del documento y estos documentos se guardaran en la carpeta de
obsoletos o anulados. Cuando el documento este corregido y nuevamente ha pasado por
el proceso de aprobacion; se realiza las actividades descritas anteriormente en este
procedimiento.

Los cambios o adiciones a la documentacion seran identificados al final de los
procedimientos en el campo Control de Cambios, el cual tendra la siguiente estructura.

VERSION FECHA CAMBIOS REALIZADOS

Las versiones de los documentos comienzan desde 01 y se incrementan en forma
consecutiva, de acuerdo con las revisiones y cambios a las mismas.

4.9 Manejo de obsoletos, Suspension y o anulacion de un documento

Los documentos obsoletos son retirados de las carpetas del Dropbox de los procesos para
evitar su utilizacion y se identifica en la lista maestra de documentos del SGC.
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Los documentos obsoletos y anulados se mantienen en el SGC Carpeta documentos
obsoletos hasta que exista cambio de versién del documento. Solo el responsable de
control de documentos tiene acceso a esta carpeta.

4.10 Distribucioén

Cuando un procedimiento, manual y/o instructivo se encuentra listo (aprobado en su ultima
version), la persona encargada del control de documentos, elabora el original y lo remite al
area encargada del proceso para que lo ubique en la carpeta correspondiente. Después de
entregado el documento quien llevara en su forma COPIA CONTROLADA. Dejando registro
en F-GC-01 LISTADO MAESTRO DE DOCUMENTOS

4.11 Control de los documentos externos

Los documentos de origen externo corresponden a los requisitos de ley, reglamentarios y
a los estandares del sistema de Gestion de la Calidad, que son necesarios para la
Prestacion del Servicio, se identifican por la entidad que lo emite, su nombre nimero y fecha
de vigencia y se registran en el F-GC-03 LISTADO MAESTRO DOCUMENTOS
EXTERNOS.

Los documentos de origen externo ingresan al sistema de Gestién de Calidad utilizando
para ello el Formato Control de Documentos, conservando su identificacion original y su
mecanismo de control se encuentra definido en el Listado maestro de documentos de origen
externo.

El Representante por la direccién es responsable de ingresar trimestralmente via Internet a
las paginas correspondientes e identificar los nuevos documentos y las modificaciones de
los existentes, e informar a los responsables de los procesos.

4.12 Divulgacién de Documentos

Para garantizar el entendimiento y la correcta implementaciéon de los procesos y
procedimientos, formatos etc.; el responsable del proceso realizard una reunién después
de la fecha de aprobacién del documento en donde involucra a todos los que intervienen
en el proceso, se les explica el documento, se desarrollan ejemplos del diligenciamiento de
los formatos, se resuelven dudas y se hace una retroalimentacién que nos permita observar
el entendimiento.

5. REGISTROS

F-GC-01 Listado Maestro de Documentos
F-GC-03 Listado Maestro Documentos Externos.
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6. CONTROL DE CAMBIOS

ACTUALIZACION

FECHA CAMBIOS REALIZADOS

01

2019-06-01

ORIGINAL

/)

e

Elaboré
Luis Carlos Marin
Asesor

Revisd
Luis E. Vargas
Gerente Administrativo

Aprobd
Margérita Rivera
Gerente General
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ANEXO 15
PROCEDIMIENTO DE CONTROL DE REGISTROS

Fuente: elaboracién propia
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. nn | PROCEDIMIENTO PARA EL CONTROL [CoDIG9: | PR-GC-02
Lam DEL REGISTROS VERSION: | 01
' FECHA: |2019-06-01

1. OBJETIVO

Definir los controles para la identificacion, el almacenamiento, la proteccion, la
recuperacion, el tiempo de retencion y la disposicién de los registros de calidad que se
obtienen en la aplicacidn del sistema de gestion de la calidad, con el fin de proporcionar
evidencia de la conformidad con los requisitos y de la operacién eficaz del sistema de
gestion de la calidad permaneciendo legibles, identificables y recuperables.

2. ALCANCE

Este documento rige a partir de su fecha de aprobacion y se dirige a todas las dependencias
de la organizacion.

3. VOCABULARIO

REGISTRO: Un documento que suministra evidencia objetiva de las actividades efectuadas
o de los resultados alcanzados.

Un registro de calidad suministra evidencia objetiva de la extensién en que se cumplen los
requisitos de calidad o de cuan eficazmente funciona un elemento del sistema de gestion
de calidad.

Algunos de los propdsitos de los registros de calidad son la demostracion, la trazabilidad y
las acciones preventivas y correctivas.

Un registro se puede escribir o se puede almacenar en cualquier medio de soporte de datos.
4. ACTIVIDADES

Se identificé los registros que se obtienen del sistema de gestion de la calidad de L&M
INGENIEROS CONSULTORES S.A.S, en la prestacibn de servicios de asesorias,
consultorias, capacitaciones y auditorias en Sistemas de Gastén de la calidad para Centros
de Diagnéstico automotor, a través del levantamiento documental de las actividades que
desarrollan en cada uno de los procesos establecidos por la organizacién y que afectan
directamente la calidad del servicio; con el fin de estandarizar y mejorar el proceso de la
identificacion, el almacenamiento, la proteccion, la recuperacion, el tiempo de retencion y
la disposicion.

Identificacion: Para la identificacion de los registros de calidad la organizacion tiene
establecido en el procedimiento de control de los documentos el Codigo F y la identificacion
por cada uno de los procesos al cual pertenece. De acuerdo a esta identificacion que tiene
cada uno de los registros se puede tener acceso y se puede identificar facilmente en que
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puesto de trabajo deben estar; adicionalmente este registro se encuentra a través de la red
interna de forma (electrénica).

Se estableci6 una matriz de registros de calidad F-GC-02 LISTADO MAESTRO DE
REGISTROS donde se describen todos los registros que el sistema de gestion la calidad
origina en sus diferentes procesos.

Almacenamiento y conservacion: Para el almacenamiento y proteccion de los registros
se cuenta con lugares (archivos, stand) en las diferentes areas que cumplen condiciones
adecuadas para su cuidado y seguridad.

Ademas, en los puestos de trabajo donde se requiere algin registro se mantienen en una
carpeta en lugar seco de acuerdo al puesto de trabajo.

Para la conservacion de los registros la organizacion establece de acuerdo a cada registro
el tiempo de retencién, dando cumplimiento a requisitos estatutarios, reglamentarios,
financieros o por las especificaciones del cliente F-GC-02 LISTADO MAESTRO DE
REGISTROS

Recuperacion: La recuperacion de los registros del sistema de gestion de calidad se
realiza a través del archivo por proceso y del respaldo de (Backup) cuando estos se
encuentran almacenados electronicamente. Cuando son fisicos los registros se archivan
por fecha (de la mas reciente a la mas antigua) y cada uno de manera separa.

Disposicion final: La disposicion de los registros indica que se hace con los registros una
vez que pasa el tiempo de inactividad (micro film, se destruyen, acta para legalizar el retiro,
etc.)

Control de cambios: En el formato F—GC-02 LISTADO MAESTRO DE REGISTROS se
llevaréa el control de los registros y los cambios realizados para el cambio de version. En el
espacio de observaciones se realizaran las aclaraciones de los cambios realizados a los
registros para su cambio de version.

5. FORMATOS QUE APLICAN

F-GC-02 LISTADO MAESTRO DE REGISTROS
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6. CONTROL DE CAMBIOS

ACTUALIZACION FECHA CAMBIOS REALIZADOS
01 2019-03-15 ORIGINAL
A
Elabor6 Revis6 Hprobo
Luis Carlos Marin Luis E. Vargas Margérita Rivera
Asesor Gerente Administrativo Gerente General
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ANEXO 16
LISTADO MAESTRO DE REGISTROS

Fuente: elaboracion propia
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CODIGO F-GC-02
l & M LISTADO MAESTRO DE REGISTROS VERSION 01
o L FECHA 2019-06-01
- 2 | & 3 2 : 3
— O w o w 9 w = = z 4
= S < z o < Wo 4 O O 2 5 o e
oz oo o) o3 0 g o < o S o ao S o
sf | &Y |g| sz 8 | Fsz 5 5 < |82 23 2
035 Z x I3 % ) :(' Zz 0 w g (@] su (@) = E
Q0 N < > w > LP a =z < o = & ) o
°c | & c | &8 S g |F=| @ 2
a < g © z < o
Gerente LYM/SISTEMA DE GESTION Toda | U 5 .
e . - DE oda la n - ocumento
F-GYC-01 | Gerente | 01 | 2019-06-01 | 2019-06-01 Adm_lnlstrgatlvo Magnetico | ~a| |DAD/GERENCIA/FORM organizacién | afio Eliminar inicial
Y Financiero ATOS
Gerente LYM/SISTEMA DE GESTION
Gerente Administrativo | Magnético DE Toda la Un o Documento
F-GYC-02 01 | 2019-06-01 | 2019-06-01 Y Financiero CALIDAD/GERENCIA/FORM | organizacion | afio Eliminar inicial
ATOS
Gerente LYM/SISTEMA DE GESTION
Gerente Administrativo | Magnético DE Toda la Un . Documento
F-GYC-03 01 | 2019-06-01 | 2019-06-01 Y Financiero CALIDAD/GERENCIAFORM | organizacién | afio Eliminar inicial
ATOS
Gerente LYM/SISTEMA DE GESTION
Gerente Administrativo | Magnético DE Toda la Un o Documento
F-GYC-04 01 | 2019-06-01 | 2019-06-01 Y Financiero CALIDAD/GERENCIA/FORM | organizacion | afio Eliminar inicial
ATOS
Gerente LYM/SISTEMA DE GESTION
Gerente Administrativo | Magnético DE Toda la Un . Documento
F-GYC-05 01 | 2019-06-01 | 2019-06-01 Y Financiero CALIDAD/GERENCIA/FORM | organizacién | afio Eliminar inicial
ATOS
Gerente LYM/SISTEMA DE GESTION
Gerente Administrativo | Magnético DE Toda la Un - Documento
F-GAF-01 01 | 2019-06-01 | 2019-06-01 Y Financiero CALIDAD/ADMINISTRATIVO | organizacién | afio Eliminar inicial
Y FINANCIERO/FORMATOS
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Gerente LYM/SISTEMA DE GESTION
Gerente Administrativo | Magnético DE Toda la Un o Documento
F-GAF-02 01 2019-06-01 | 2019-06-01 Y Financiero CALIDAD/ADMINISTRATIVO | organizacion | afio Eliminar inicial
Y FINANCIERO/FORMATOS
Gerente LYM/SISTEMA DE GESTION
Gerente Administrativo | Magnético DE Toda la Un . Documento
F-GAF-03 01 | 2019-06-01 | 2019-06-01 Y Financiero CALIDAD/ADMINISTRATIVO | organizacién | afio Eliminar inicial
Y FINANCIERO/FORMATOS
Gerente LYM/SISTEMA DE GESTION
Gerente Administrativo | Magnético DE Toda la Un o Documento
F-GAF-04 01 2019-06-01 | 2019-06-01 Y Financiero CALIDAD/ADMINISTRATIVO | organizacion | afio Eliminar inicial
Y FINANCIERO/FORMATOS
Gerente LYM/SISTEMA DE GESTION
Gerente Administrativo | Magnético DE Toda la Un . Documento
F-GAF-05 01 | 2019-06-01 | 2019-06-01 Y Financiero CALIDAD/ADMINISTRATIVO | organizacién | afio Eliminar inicial
Y FINANCIERO/FORMATOS
Gerente LYM/SISTEMA DE GESTION
Gerente Administrativo | Magnético DE Toda la Un o Documento
F-GAF-06 01 2019-06-01 | 2019-06-01 Y Financiero CALIDAD/ADMINISTRATIVO | organizacion | afio Eliminar inicial
Y FINANCIERO/FORMATOS
Gerente LYM/SISTEMA DE GESTION
N - DE CALIDAD/ASESORIA
F-ATE-01 | CC®M® | 01 | 2019-06-01 | 2019-06-01 | Administrativo | Magnético TECNICA Todala | UN | Eiimingr | Documento
Y Financiero ESPECIALIZADA/FORMATO | Organizacion | ano inicial
S
Gerente LYM/SISTEMA DE GESTION
P 4k DE CALIDAD/ASESORIA
F-ATE-02 | C®®M€ | 01 | 2010-06-01 | 2019-06-01 | Administrativo | Magnético TECNICA Todala | Un | Eiiminar | Documento
Y Financiero ESPECIALIZADA/FORMATO | Organizacion | ano inicial
S
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Gerente LYM/SISTEMA DE GESTION
F-RH-01 | G€®M€ | 57 | 2019-06-01 | 2019-06-01 | Administrativo | Magnético | “ne'a| \5AD/RECURSOS Todala | Un | ppno, DO.C‘!”.‘eI”tO
Y Financiero HUMANOS/FORMATOS organizacion ano Inicla
Gerente LYM/SISTEMA DE GESTION
F-RH-02 | Ce®M€ | 01 | 2019.06-01 | 2019-06-01 | Administrativo | Magnético | “ne'cp) ipaprecURsOS | redala i Un b ppna, DOFL!”?eImO
Y Financiero HUMANOS/FORMATOS organizacion ano inicial
Gerente LYM/SISTEMA DE GESTION
F-RH-03 | CG€rMe | 51 | 5019.06-01 | 2019-06-01 | Administrativo | Magnético | "' Sa) ipapRECURSOS | redala o Un g DO.C‘!”.‘eI”tO
Y Financiero HUMANOS/FORMATOS organizacion ano Inicla
Gerente LYM/SISTEMA DE GESTION
F-RH-04 | G€®M€ | 01 | 5019.06-01 | 2019-06-01 | Administrativo | Magnético | “ne'cp) ipaprecURsOS | redala i Un b ppay D°?”.”79|”t°
Y Financiero HUMANOS/FORMATOS organizacion ano inicial
Gerente LYM/SISTEMA DE GESTION
Gerente Administrativo | Magnético DE Toda la Un . Documento
F-Ge-01 01| 2018-06-01 | 2019-06-01 | *\ i iero CALIDADICALIDAD/IFORMA | organizacion | afio | Ciminar inicial
TOS
Gerente LYM/SISTEMA DE GESTION
Gerente Administrativo | Magnético DE Toda la Un o Documento
F-GC-02 01 2019-06-01 | 2019-06-01 Y Financiero CALIDAD/CALIDAD/FORMA | organizacion afio Eliminar inicial
TOS
Gerente LYM/SISTEMA DE GESTION
Gerente Administrativo | Magnético DE Toda la Un - Documento
F-GC-03 01 | 2018-06-01 | 2019-06-01 | *\'cip iero CALIDAD/CALIDAD/FORMA | organizacion | afio | minar inicial
TOS
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Gerente LYM/SISTEMA DE GESTION
Gerente Administrativo | Magnético DE Toda la Un o Documento
F-GC-04 01 2019-06-01 | 2019-06-01 Y Financiero CALIDAD/CALIDAD/FORMA | organizacion | afio Eliminar inicial
TOS
Gerente LYM/SISTEMA DE GESTION
Gerente Administrativo | Magnético DE Toda la Un . Documento
F-GC-05 01| 2019-06-01 | 2018-06-01 | °\/'cip o iera CALIDAD/CALIDADIFORMA | organizacion | afio | Ehminar inicial
TOS
Gerente LYM/SISTEMA DE GESTION
Gerente Administrativo | Magnético DE Toda la Un o Documento
F-GC-06 01 2019-06-01 | 2019-06-01 Y Financiero CALIDAD/CALIDAD/FORMA | organizacion | afio Eliminar inicial
TOS
Gerente LYM/SISTEMA DE GESTION
Gerente Administrativo | Magnético DE Toda la Un . Documento
F-GC-07 01 | 2019-06-01 | 2019-06-01 Y Financiero CALIDAD/CALIDAD/FORMA | organizacién | afio Eliminar inicial
TOS
Gerente LYM/SISTEMA DE GESTION
Gerente Administrativo | Magnético DE Toda la Un o Documento
F-GC-08 01 2019-06-01 | 2019-06-01 Y Financiero CALIDAD/CALIDAD/FORMA | organizacion | afio Eliminar inicial
TOS
Gerente LYM/SISTEMA DE GESTION
Gerente Administrativo | Magnético DE Toda la Un - Documento
F-GC-09 01| 2019-06-01 | 2018-06-01 | °\/'cip o ierg CALIDADICALIDAD/FORMA | organizacion | afo | Cminar inicial
TOS
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ANEXO 17
LISTADO MAESTRO DE DOCUMENTOS

Fuente: elaboracion propia
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CODIGO F-GC-01
l & M LISTADO MAESTRO DE DOCUMETOS VERSION 01
e FECHA 01/06/2019
< z w R
1 w [CRT) o = Z0 L
o a2 33 |- | o< WS i o 5
z oz w 5| EF 0 o = Q5 =
%3 03 5a 2| 4y T2 0 = 4o S
S0 20 7 < T P ¢ e = z 08 i
8 88 59 |7 | 3@ | “G S 0w @
—
PROCEDIMIENTO PARA LA GERENTE Documento
IDENTIFICACION DE RIESGOS PR-GYC-0L | GERENTE | 01 | SI | 2019-06-01 | Magnético | ADMINISTRATIVO NO cumel
ASOCIADOS A LA IMPARCIALIDAD Y FINANCIERO
GERENTE
PROCEDIMIENT O DE REVISIONPOR | prGyC-02 | GERENTE | 01 | SI | 2019-06-01 | Magnético | ADMINISTRATIVO NO Dogumento
Y FINANCIERO
GERENTE
PROCEDIMIENTO DE SERVICIOAL | pr.GYC-03 | GERENTE | 01| SI | 20190601 | Magnético | ADMINISTRATIVO NO Dogumento
Y FINANCIERO
- GERENTE Documento
PROCEDIMIENTO DE COMPRAS PR-GAF-01 | GERENTE | 01 | SI | 2019-06-01 | Magnético | ADMINISTRATIVO NO cume
Y FINANCIERO
GERENTE
Zﬁig%g IMEINTO DE VIATICOS Y PR-GAF-02 | GERENTE | 01 | SI | 2019-06-01 | Magnético | ADMINISTRATIVO NO Dogumento
Y FINANCIERO
PROCEDIMENTO PRESTACION DEL GERENTE Socumento
SERVICIO EN ASESORIA TECNICA PR-ATE-O1 | GERENTE | 01 | SI | 2019-06-01 | Magnético | ADMINISTRATIVO NO cume
ESPECIALIZADA Y FINANCIERO
GERENTE
PROCEDIMIENTO DE RECURSOS PR-RH-01 | GERENTE | 01| Sl 2019-06-01 | Magnético | ADMINISTRATIVO NO Documento
HUMANOS Y FINANCIERO inicial
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GERENTE
PROCEDIMIENTO DE ELABORACION Y » Documento
CONTROL DE DOCUMENTOS PR-GC-01 | GERENTE | 01| sl 2019-06-01 | Magnético | ADMINISTRATIVO NO vy
Y FINANCIERO
GERENTE
gggICSETEF);gA'SENTO CONTROL DE PR-GC-02 | GERENTE | 01| Sl 2019-06-01 | Magnético | ADMINISTRATIVO NO Dofn“igi‘aelmo
Y FINANCIERO
GERENTE
IF;\I'?F%(F:{,E\]DA'Q"E'NTO DE AUDITORIAS PR-GC-03 | GERENTE | 01 | SI | 2019-06-01 | Magnético | ADMINISTRATIVO NO Dogumento
Y FINANCIERO
GERENTE
PROCEDIMIENTO DE ACCIONES » Documento
CORRECTIVAS Y PREVENTIVAS PR-GC-04 | GERENTE | 01| sl 2019-06-01 | Magnético | ADMINISTRATIVO NO iy
Y FINANCIERO
GERENTE Documento
CONTRATO CLIENTES D-GYC-01 | GERENTE | 01| sl 2019-06-01 | Magnético | ADMINISTRATIVO NO ity
Y FINANCIERO
GERENTE Documento
MISION D-GYC-02 | GERENTE | 01| Sl 2019-06-01 | Magnético | ADMINISTRATIVO NO vty
Y FINANCIERO
GERENTE Documento
VISION D-GYC-03 | GERENTE | 01| Sl 2019-06-01 | Magnético | ADMINISTRATIVO NO riing
Y FINANCIERO
GERENTE Documento
POLITICA DE CALIDAD D-GYC-04 | GERENTE | 01| sl 2019-06-01 | Magnético | ADMINISTRATIVO NO vty
Y FINANCIERO
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GERENTE
PR LA EPENDENCIA £ D-GYC-05 | GERENTE | 01 | SI | 2019-06-01 | Magnético | ADMINISTRATIVO NO Dosumento
Y FINANCIERO
GERENTE
E(E)égggg EETICADELOS D-GYC-06 | GERENTE | 01| Sl 2019-06-01 | Magnético | ADMINISTRATIVO NO Dofn“igi‘aelmo
Y FINANCIERO
GERENTE
g%"é’éﬁ%‘f\:so DE LA ACTA D-GYC-07 | GERENTE | 01 | SI | 2019-06-01 | Magnético | ADMINISTRATIVO NO Dogumento
Y FINANCIERO
GERENTE Documento
ORGANIGRAMA D-GYC-08 | GERENTE | 01 | Sl 2019-06-01 | Magnético | ADMINISTRATIVO NO ity
Y FINANCIERO
GERENTE Documento
MAPA DE PROCESOS D-GYC-09 | GERENTE | 01| sl 2019-06-01 | Magnético | ADMINISTRATIVO NO g
Y FINANCIERO
GERENTE Documento
OBJETIVOS DE CALIDAD D-GYC-10 | GERENTE | 01| sl 2019-06-01 | Magnético | ADMINISTRATIVO NO v
Y FINANCIERO
GERENTE
PLANEACION DEL SISTEMA DE D-GYC-11 | GERENTE | 01 | SI | 2019-06-01 | Magnético | ADMINISTRATIVO NO Documento
GESTION DE CALIDAD inicial
Y FINANCIERO
GERENTE Documento
PROMESA DE SERVICIO D-GYC-12 | GERENTE | 01 | Sl 2019-06-01 | Magnético | ADMINISTRATIVO NO iy
Y FINANCIERO
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- GERENTE Documento
POLITICA COMERCIAL D-GYC-13 | GERENTE | 01 | Sl 2019-06-01 | Magnético | ADMINISTRATIVO NO haviiny
Y FINANCIERO
GERENTE
CONTRATO PRESTACION DE ” Documento
SERVICIO CON PROFESIONALES D-GAF-01 | GERENTE | 01 | Sl 2019-06-01 | Magnético | ADMINISTRATIVO NO o icial
Y FINANCIERO
- GERENTE Documento
POLITICA FINANACIERA D-GAF-02 | GERENTE | 01 | Sl 2019-06-01 | Magnético | ADMINISTRATIVO NO oriing
Y FINANCIERO
GERENTE
ggg&gg&%ﬁES‘CONF'DENC'A“DAD D-GAF-03 | GERENTE | 01 | Sl 2019-06-01 | Magnético | ADMINISTRATIVO NO Doicnuig'i‘;”to
Y FINANCIERO
- GERENTE Documento
CODIGO DE ACTUACION D-RH-01 | GERENTE | 01 | SI 2019-06-01 | Magnético | ADMINISTRATIVO NO o icial
Y FINANCIERO
GERENTE
$§£‘;§£AT§O'§AEBSORAL D-RH-02 | GERENTE | 01| SI | 2019-06-01 | Magnético | ADMINISTRATIVO NO Dogumento
Y FINANCIERO
- GERENTE Documento
GERENTE GENERAL D-RH-03 | GERENTE | 01 | Sl 2019-06-01 | Magnético | ADMINISTRATIVO NO o icial
Y FINANCIERO
GERENTE
GERENTE ADMINISTRATIVO Y D-RH-04 | GERENTE | 01| sl 2019-06-01 | Magnético | ADMINISTRATIVO NO Documento
FINANCIERO Y FINANCIERO inicial
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GERENTE Documento
ASESOR CONSULTOR D-RH-05 GERENTE | 01 Sl 2019-06-01 | Magnético | ADMINISTRATIVO NO inicial
Y FINANCIERO
- GERENTE Documento
ESPECIALISTA TECNICO D-RH-06 GERENTE | 01 Sl 2019-06-01 | Magnético | ADMINISTRATIVO NO inicial
Y FINANCIERO
GERENTE Documento
COORDINDADOR ADMINISTRATIVO D-RH-07 GERENTE | 01 Sl 2019-06-01 | Magnético | ADMINISTRATIVO NO inicial
Y FINANCIERO
GERENTE Documento
MERCADERISTA D-RH-08 GERENTE | 01 Sl 2019-06-01 | Magnético | ADMINISTRATIVO NO inicial
Y FINANCIERO
GERENTE Documento
MENSAJERO D-RH-09 GERENTE | 01 Sl 2019-06-01 | Magnético | ADMINISTRATIVO NO inicial
Y FINANCIERO
GERENTE Documento
SERVICIOS GENERALES D-RH-10 GERENTE | 01 Sl 2019-06-01 | Magnético | ADMINISTRATIVO NO inicial
Y FINANCIERO
GERENTE Documento
MANUAL DE CALLIDAD D-GC-01 GERENTE | 01 Sl 2019-06-01 | Magnético | ADMINISTRATIVO NO inicial
Y FINANCIERO
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ANEXO 18
MANUAL DE CALIDAD

Fuente: elaboracién propia
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— CODIGO: | PR-GC-01
(ﬁl 2 M MANUAL DE CALIDAD VERSION: 01
T FECHA: |2019-06-01

PRESENTACION DEL MANUAL

El presente manual referencia el funcionamiento del Sistema de Gestion de la
Calidad de ISO 9001:2015 el cual estd basado en la Norma NTC 1SO 9001 version
2015.

Este Manual de Calidad en términos generales, referencia las caracteristicas de la
compafiia, los procesos y procedimientos que se llevan a cabo para asegurar la
gestion de Calidad de la empresa, la administracion y control del mismo.

ALCANCE Y EXCLUSIONES DEL SISTEMA

El Sistema de Gestion de Calidad esta dirigido a la prestacién de servicios de
asesorias, consultorias, capacitaciones y auditorias en sistemas de gestion de la calidad
para Centros de Diagnéstico Automotor (CDA) a nivel nacional.

Se excluye en los siguientes numerales:

El numeral 8.3 DISENO Y DESARROLLO DE LOS PRODUCTOS Y SERVICIOS,
no es aplicable por que no se crea ni se disefia ninguin producto o servicio.

1. PRESENTACION DE LA EMPRESA

L&M INGENIEROS CONSULTORES S.A.S., fue creada en el afio 2009 con el fin de
prestar servicios esencialmente de asesoria y consultoria en Sistemas de Gestion de la
Calidad para CDA, desde su creacion a la fecha, contamos con amplia experiencia en los
servicios asesorias, consultorias en Sistemas de Gestion de la Calidad para CDA,
capacitacion en normas NTC 4983, NTC 4231, NTC 5365, NTC 5385, NTC ISO IEC
17020:2012, CEA 4.1-1.0 y auditorias en NTC 19011:2011 para CDA a nivel nacional.

Actualmente esta ubicada en la ciudad de Bogota D.C., en la Calle 22D N. 87C - 61 los
teléfonos son: (031) 8074520 — (+57) 313 6437456. También cuenta con email:
lymingenierosconsultoressas@gmail.com

MISION
L&M INGENIEROS CONSULTORES S.A.S., somos una empresa dedicada a la

prestacion de servicios de asesorias, consultorias, capacitaciones y auditorias en
sistemas de gestion de la calidad para los Centros de Diagnéstico Automotor con
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excelencia de servicio y soluciones innovadoras, convirtiéndonos en aliados
estratégicos de nuestros clientes.

VISION

En el afio 2021 L&M INGENIEROS CONSULTORES S.A.S., sera reconocida en
asesorias de sistemas de gestion de la calidad para Centros de Diagndstico
Automotor a nivel nacional y andino, a través de un modelo en asesoria integral
estableciendo alianzas estratégicas con los diferentes actores del sector ampliando
el portafolio de clientes

POLITICA DE CALIDAD

L&M INGENIEROS CONSULTORES S.A.S., somos una empresa dedicada a la
consultoria, capacitacion y auditoria en sistemas de gestion de la calidad para los
Centros de Diagnéstico Automotor, comprometida con la satisfaccion de nuestros
clientes y el cumplimiento de los requisitos aplicables a través del mejoramiento
continuo del sistema de gestion de la calidad.

OBJETIVOS DE CALIDAD
e Aumentar en 4 clientes nuevos en el afio 2019 con respecto al 2018

e Lograr el 80% de satisfaccién de nuestros clientes mediante la aplicacion de la encuesta
trimestral de servicio.

e Cumplir con el 100% del programa de capacitacion para los profesionales con el fin de
desarrollar habilidades técnicas y administrativas

e Mejorar continuamente los procesos del Sistema de Gestion de la Calidad
RESPONSABILIDAD, AUTORIDAD Y COMUNICACION
Responsabilidad y Autoridad

La autoridad en L&M INGENIEROS CONSULTORES S.A.S., esta dividida en tres
grupos:

Ejercen autoridad en todos los niveles de la organizacién sin ninguna restriccion.
(Gerencia General y Gerencia Administrativa y Financiera).

Ejercen autoridad en su area sin ninguna restriccion y sobre otras mediante
autorizacion de la Gerencia General y Gerencia Administrativa y Financiera
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Ejercen autoridad sobre su labor especifica y personal a cargo.

A continuacion, se describen aquellas funciones que se relacionan directamente con
el Sistema de Gestion de la Calidad, las responsabilidades especificas del personal
con respecto a calidad y actividades que se encuentran documentadas en cada
procedimiento.

GERENTE GENERAL: ademas de desempefiar funciones administrativas y de
planeacion estratégica, determina la politica de la calidad y las acciones de
mejoramiento, asi como, la destinacion de los recursos necesarios para ello.

GERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO: en conjunto con le gerencia General
coordina las labores administrativas y de desempefio de todas las areas de la
organizacion. Adicionalmente revisa, coordina y supervisa la implementacion,
seguimiento y mantenimiento del SGC acorde con los requerimientos del cliente, la
empresay la ley.

REPRESENTANTE DE LA ALTA DIRECCION: es la persona que asegura que se
establezcan, implementen y se mantengan los procesos necesarios para el Sistema
de Gestion de Calidad, informa a la direccién sobre el desempefio del mismo y de
cualquier necesidad de mejora, ademas asegura que se promueva la toma de
conciencia de los requisitos del cliente en todos los niveles de la organizacion.

ASESOR Y ESPECIALISTA TECNICO: tiene la responsabilidad de planear, ejecutar y
controlar la prestacion del servicio de asesoria, consultoria y mantenimiento de los
Sistemas de Gestion de la Calidad de nuestros clientes.

COMUNICACION

La comunicacién en le empresa se realiza mediante el conducto regular, siguiendo
los niveles jerarquicos.

NOTA: todo lo anterior expuesto lo podemos visualizar en la estructura
organizacional.
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ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL

— CODIGO: D-GYC-03
(L | ORGANIGRAMA VERSION: 01
- == FECHA: 2019-06-01
l GERENTE GENERAL
GERENTE ADMINISTRATIVO
FINANCIERO | |
- A%?A?hﬁgm[‘:’?\z) | ASESOR I |  ESPECIAUSTA MERCADERISTA
Y DE RRHH

AUXILIARDE
SERVICIOS

— MENSAJERO |
Elabord Revisd > robo
Luis Carlos Marin Luis E. Vargas Margdrita Rivera
Asesor inisfrativo
INFRAESTRUCTURA

La organizacién cuenta con una infraestructura asi:

Cuenta con 1 Oficina — Ubicada en Bogota, para la buena preparacion de la
prestacion del servicio, con espacio para el buen desarrollo de las actividades
diarias.

Como apoyo contamos con medios de comunicacion como teléfonos celulares y
fijos, radios de comunicacion.

AMBIENTE DE TRABAJO
Para el desarrollo adecuado de las labores para la prestacion del servicio se tienen

las siguientes consideraciones: el lugar en el cual se va a prestar el servicio debe
contar con los servicios publicos funcionando (agua, luz, gas).
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REQUISITOS GENERALES DEL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

L&M INGENIEROS CONSULTORES S.A.S., ha establecido el Sistema de Gestion de la
Calidad el cual esta soportado en el presente Manual de Calidad y los diferentes
procesos que podemos observar en el MAPA DE PROCESOS. Este sistema ha sido
implementado y mantenido. Adicionalmente se valora su eficacia con el propdsito
de mejorarlo continuamente.

MAPA DE PROCESOS
La secuencia e interaccion de los procesos identificados por la compafiia como
necesarios para el sistema de gestion de la calidad, los podemos observar en el

MAPA DE PROCESOS.

Los Procesos cuentan con su respectiva caracterizacion, lo que nos permite tener
una vision mas amplia de su objetivo y la documentacion que manejan.

La administracion del sistema esta definida por procesos, de la siguiente manera:

— CODIGC: D-GYC-09
LEM MAPA DE PROCESOS VERSION: 01
— " FECHA: 2019-06-01

PROCESOS ESTRATEGNIDS

GESTION GERENCIAL Y <:> GESTION ADMINISTRATIVAY s
P COMERGIAL FINANCIERA A
A T
R 1
T 5
E F
] | ™, A
1 PROCESDE MISIONALES [H
N c
g ASESORIA TECHICA ESPECIALIADA > {',
R I - N
E c
5 L
A 1
D E
A PROCESDS DE SOPORTE N
5 GESTION DE RECURSDS T

HUMANOS ¥ S6-55T GESTION DE CAUIDAD E

Elabord Revisg N robd
Luis Carlos Marin Luis E. VYargas Margdrita Rivera
Agesor Gerente Administrativo Gerepte General
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PROCESOS ESTRATEGICOS

e Gestidn Gerencial y Comercial
e Gestibn Administrativa y Financiera

PROCESOS MISIONALES

e Asesoria Técnica Especializada
PROCESOS DE SOPORTE

e Gestion de Recursos Humanos y SG-SST
e Gestion de Calidad

A continuacién, se encuentran las caracterizaciones de los siguientes procesos:

Anexo A. Caracterizacion Proceso Gerencial y Comercial

Anexo B. Caracterizacion Proceso Administrativo y Financiero
Anexo C. Caracterizacién Proceso Asesoria Técnica Especializada
Anexo D. Caracterizacion Proceso Recursos Humanos y SG-SST
Anexo E. Caracterizacion Proceso Gestion de Calidad

COMPROMISOS DE LA DIRECCION

La Gerencia General de L&M INGENIEROS CONSULTORES S.A.S., se compromete
con la calidad a través del desarrollo del sistema de gestién de la calidad y el
cumplimiento de los objetivos planteados, comunicando la importancia de satisfacer
tanto los requerimientos del cliente como los legales y reglamentarios a todos los
colaboradores, llevando a cabo las revisiones por la direccion y asegurando los
recursos necesarios para tal fin.

Enfoque al Cliente

Con el fin de asegurarse que los requisitos del cliente se cumplan y aumentar su
satisfaccion la Gerencia General a través del area Comercial y Administrativa, realiza
un seguimiento permanente a las quejas de los usuarios, como a las acciones de
mejora tomadas por esta area, adicionalmente se aplican encuestas de satisfaccion
(diarias) que permite medir el grado de satisfaccidén del usuario con el servicio.
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Planificacion

La organizacion ha establecido los objetivos de calidad y todos aquellos necesarios
para cumplir con los requisitos como un medidor de la gestién que desarrollo cada
area.

La direccion se asegura mediante la revision que realiza al sistema de gestion de la
calidad, que la planificacion del mismo cumpla con los requisitos, asi como con la
politica y objetivos de la calidad, manteniendo la integridad del sistema de gestion
de la calidad en los cambios que de alli se deriven.

La metodologia utilizada por la compafiia estd basada en el Ciclo PHVA, la cual
permite realizar una Planeacion inicial basada en las revisiones del sistema, la
reglamentacion legal vigente y los informes de gestidon de cada area que permiten
identificar las necesidades sentidas de la compafia. Hacer cumplir los parametros
fijados en la planeacion y los procesos establecidos en el SGC. Verificar el
cumplimiento de lo establecido por el SGC y la planeacion de la compafiia. Actuar
sobre la diferencia encontrada en la verificacion, lo que permitira obtener una mejora
continua e integral del SGC.

Revision por la Direccion

La Gerencia General de L&M INGENIEROS CONSULTORES S.A.S., con el fin de
conocer el posicionamiento del sistema de gestion de la calidad, asegurar su
efectividad, continuidad y mejora, realiza una vez al afio una revision basada en los
siguientes aspectos:

Auditorias de Calidad

Informacion del cliente

Desempefio de los procesos y conformidad del producto
Acciones Preventivas y correctivas

Acciones de seguimiento de revisiones por la direccion previas.
Andlisis de cambios internos y externos que afecten el S.G.C.
Recomendaciones para la mejora.

Politicas y Objetivos.

Como resultado de la revisibn se genera la planeacion estratégica para el
mejoramiento del sistema la cual incluye:

e Mejora de la eficacia del sistema de gestion de la calidad y sus procesos

e Mejora del servicio en relacién con los requisitos del cliente
e Necesidad de los recursos
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Gestion de los Recursos

La Gerencia General identifica y provee los recursos para asegurar el adecuado
funcionamiento del sistema de gestion de la calidad y su mejora continua con el fin
de aumentar la satisfaccion del cliente mediante el cumplimiento de sus requisitos
y la aplicacion de los procesos.

CONTROL DE CAMBIOS

ACTUALIZACION

FECHA

CAMBIOS REALIZADOS

01

2019-03-15

ORIGINAL
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ANEXO 19
CARACTERIZACION DE PROCESOS

Fuente: elaboracion propia
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DEL PROCESO

Gerencia General

Politicas y
Directicas
organizacionales,
Metas, planeacion
estratégica

GERENCIA GENERAL

Asegurar que el proceso
vaya acorde a los
lineamientos y directrices
dadas por la direccién en
materia de calidad

Indicadores de gestion

Informe del
estado des SGC

CcODIGO CAR-GYC-01
) CACTERIZACION DEL PROCESO GERENCIA GENERAL Y VERSION 01

l & M COMERCIAL

Iogueiaras Coniuttorsd 105 FECHA 2019-06-15
Establecer parametros para la planeacién, el desarrollo, mantenimiento, revisidn, adecuacién, mejora conveniencia

OBJETIVO y eficacia continua del Sistema de Gestion de la Calidad.
Identificar las necesidades y los requisitos del cliente y elaborar propuestas buscando la satisfaccion del mismo con
el fin de ampliar la cobertura dentro del mercado.
RESPONSABLE

Gerencias

Gerencia General

Informacién
resultante de la
revision por la
gerencia

Asegurar que se hagan
las revisiones del sistema
de gestién con base al
cumplimiento de todos
los requerimientos SGC

registros de comité de
gestion

Documentos de
Reuniones

Todos los
procesos

Todos los Procesos

Resultado de
auditorias ,
valoracion de no
conformidades

Controlar y asegurar que
se generen las
respectivas acciones
correctivas y preventivas
gue se generen de

Actas fisicas o virtuales
de reunion con la toma
de las medidas para
corregir y mejorar los
procesos

auditorias

Acciones
correctivas ,
preventivas y

cerradas

Gerencias y todos
los procesos
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(Continuacion)

Todos los Procesos

auditoria internas
competentes,
informacion de cada
procesos, revision
de registros

Programar y Plan de
auditorias internas del
sistema de gestion

Actas de resultados por
proceso

Informe de
auditorias, plan de
auditoria,
programa de
auditorias

Proveedores y
Aliados
Estratégicos

Informacién sobre
normas minimas en
las relaciones
comerciales en
calidad

Mantener informacion,
documentacién y
procedimientos exigidos
por calidad con
proveedores y aliados
estratégicos

Documentos generados
de acuerdo a los
estandares minimos de
la norma de calidad

Registros fisicos o
virtuales

Visita a clientes
existentes y

Dar a conocer nuestros
servicios, a los clientes
existentes fomentar
mejorar y ampliar sus

Registro de visitas a

Documentos de

Gestion Comercial 4 servicios los cuales clientes control diario, - . Comercial
posibles nuevos o gestion de visitas
clientes nuestra compafiia se semanal y mensual
encargue de implementar
con una vista a la calidad
total
Crear carpeta de cliente
cierre de negocios con la documentacion
- ; Contratos y documentos .
. . recoleccion de legal establecida para . o archivo .
Gerencia Comercial de vinculacién como Comercial
documentos apertura de cuenta, documental

minimos legales

contrato de prestacion del
servicio

cliente
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(Continuacion)

Evaluacion y aprobacion de gestion a
cargo de la Gerencia General

Cumplimiento a la

Evaluacion y seguimiento al desarrollo del programa

Gestion documental del programa

mercado

potenciales) x 100

Rew_smn_por la revision del SGC Revision por la direccion Anual 100%
direccion por parte de la alta
Gerencia
S (Clientes actuales /
Participacion del Clientes Junta Mensual de Resultados Mensual 2.5%

Or o))

Elabord r.
Luis Carlos Marin
Asesor

et

Revis6
Luis E. Vargas
Gerente Administrativo

Gerernite General
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CACTERIZACION DEL PROCESO GERENCIA ADMINISTRATIVA Y

FINANCIERA

cODIGO CAR-GAF-01
VERSION 01
FECHA 2019-06-15

OBJETIVO

Establecer parametros para la planeacion, el desarrollo, mantenimiento, revisién, adecuacién, mejora conveniencia

y eficacia continua del Sistema de Gestion de la Calidad.
Identificar las necesidades y los requisitos del cliente y elaborar propuestas buscando la satisfaccion del mismo

con el fin de ampliar la cobertura dentro del mercado.

RESPONSABLE DEL
PROCESO

Todos los Procesos

Resultado de
auditorias ,
valoracion de no
conformidades

GERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO

Controlar y asegurar que
se generen las
respectivas acciones
correctivas y preventivas
gue se generen de
auditorias

Actas fisicas o virtuales
de reunién con la toma
de las medidas para
corregir y mejorar los
procesos

Acciones
correctivas ,
preventivas y

cerradas

auditoria internas
competentes,
informacion de
cada procesos,
revisién de registros

Programar y Plan de
auditorias internas del
sistema de gestion

Actas de resultados por
proceso

Informe de
auditorias, plan
de auditoria,
programa de
auditorias

Gerencias y todos
los procesos

Gerencia
Administrativa y
Financiera

Necesidad de
actualizar la
documentacién
necesaria para el
SGC

Elaborar, controlar y
distribuir documentos del
SGC

Controles y registros

Documentacion
completa del
SGC

Gerencias
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(Continuacion)

Actualizacion y
. : Controlar la L
mejora continua s Maestros, Documentacion
. documentaciéon y .
de registros y documentos y completa del Gerencias
formatos generados en :
documentos del registros SGC
el SGC
SGC
Indicadores de
indices de Andlisis de los Cuadro control de gestion Gerencias y
Gestion indicadores por indicadores por mensuales todos los
Gerencia proceso proceso sobre cuadro de procesos
L ; control
Administrativa y Control de mejoras de
Financiera J
. acuerdo al
Garantizar el cumplimientos de
mantenimiento y mp . Actas de
i L acciones de mejora -y
Informacion de actualizacion del o cumplimiento
. s con relacién a e Todos los
desarrollo de sistema de gestion . con verificacion
evaluaciones y procesos
procesos de resultados
procesos 9
— frente la accion
|dentificar las Sobre las actas de
oportunidades de . .
X acciones de mejora
mejora en el SGC
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(Continuacion)

Gerencia
Administrativa y
Financiera

Proveer los recursos
financieros necesarios

Cronograma de

Recursos para el desarrollo, Presupuesto inicial y 2 . .
. . : I cumplimiento de Financiero
Financieros implementacién y buen anual
. ! presupuesto
funcionamiento del
SGC
Mantener planos
. actualizados de
Cambios . control de - .
- acuerdo a las Planos actualizados . Administrativo
Locativos : cambios
necesidades del
desarrollo del SGC
Contar con un lugar de
la empresa donde se
Insumos de P
apeleria v dtiles pueda desarrollar e
pap ay implementar el SGC, control de
de oficina, Presupuse
L contar con presupuesto presupuesto - .
Certificacion y L anteproyecto, . Administrativo y
o economico que cubra ejecutado
auditoria externa, .| presupuesto proyecto gerente General
: : los gastos de papeleria, contra lo
instalaciones en e y presupuesto anual ;
capacitaciones y pendiente

correcto
funcionamiento.

auditorias para el
mejoramiento continuo
del SGC
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(Continuacion)

Programacién continua de
capacitacién en cuanto a
formacién con el objetivo
de cumplir con la calidad
requerida en los servicios,

Gerencia
Administrativa y
Financiera

Representacion de la Gerencia
Administrativa y Financiera en el desarrollo
y auditoria interna del SGC

Personal
Competente,
Programa de
Capacitacion,

Actividades de SG-
SST
Capacitaciones en
materia de calidad

procesos de acuerdo a la
capacitacién e innovacion

imagen, politicas y
servicio al cliente de
manera continua asi

como mejorar los

sobre el servicio que se
presta

Generar una evaluacion

de necesidades para

crear una programacion
de capacitaciones, tener

en cuenta las
recomendaciones,
quejas y reclamos de
los clientes para buscar
la mejora del servicio

Desarrollo documental requerido por estar minimo
de la norma, cronograma de desarrollo del SGC,
programacion de auditoria interna

Cronograma de
capacitaciones,
encuestas de
satisfaccion

Todos los
procesos

Documentos Virtuales, registro de
asesoria especializada de calidad por
consultor externo

Presupuesto de proyecto

Disponibilidad de flujo de caja para el
desarrollo del SGC

Presupuesto
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(Continuacion)

Ventas netas antes
Ventas Netas de impuestos en Junta Mensual de Resultados Mensual $ 25'000.000
millones de pesos

((Ingresos Netos -

0,
Utilidad Operativa Gastos Junta Mensual de Resultados Mensual 21% Sobre la
Operativos)/Venta venta Neta
Neta) x 100
P}
w\_?) 154a! tlg&éé.
P e =
Elabord r- Reviso N Afirobo
Luis Carlos Marin Luis E. Vargas Margafita Rivera
Asesor Gerente Administrativo Gererite General
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7 CODIGO CAR-ATE-01
l. & M CACTERIZACION DEL PROCESO ASESORIA TECNICA VERSION 01
e FECHA 2019-06-15

OBJETIVO Cumplir con los estandares minimos en gestién de servicio, sostenibilidad del cliente, y controles internos del servicio

a los aliados estratégicos del negocio de acuerdo a lo establecido en las norma del SGC 9001:2015

RESPONSABLE
DEL PROCESO ASESORES Y CONSULTORES TECNICOS, GERENCIA ADMINISTRATIVA'Y FINANCIERA

Se desarrolla
mensualmente a cargo de

la Gerencia Administrativa . Gerencia
i . . . Control de visitas . .
Asesor Consultor Visita a Clientes y financiera, un Planograma mensual con actas Administrativa y
planograma del mes para financiera

la gestion de servicio a
cargo de cada consultor.

Garantizar calidad

. en el servicio
Atender las necesidades -
. Documentos cumpliendo con la
gue presente el cliente . i .
e - Organizados , gestién bajo las
- . . €COMo son revision, Acta de visita y - g
Servicio al Cliente Cliente : . o Confirmacion de normas
controles, y asistencia a | resultados de auditorias . X .
R asistencia por establecidas al
auditoria interna y externa i o
parte del cliente interior de los

segun corresponda

negocios de
nuestros aliados.
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(Continuacion)

Contar con el

Soporte de

Asesor y Consultor

pueda observar el
cumplimiento

Actas de asistencia técnica y operativa

cronolégicamente

G_e_rencig presupuesto para pago de Control de gastos y control de gastos - e
Administrativa y Asesor consultor : o ey Administracion
. N honorarios y gastos que viticos en servicio por
Financiera . . .
requiera el servicio cliente
Asistir a las auditorias
gue se requiera y hacer Control
. Asesor consultory | seguimiento del servicio Actas de asistencia, documental por Control de
Gerencia General : . o .
Clientes con cada cliente donde acta de visita cliente documentos

Actas de control

Gerencia Administrativa y Financiera

Planograma mensual

Comparativo de cumplimiento con su
indicador

Cliente

(Visitas realizadas /

Solicitud de servicio

Correos, contratos, actas y acuerdos

satisfaccion

Cumplimiento al plan | Visitas Planeadas) Cronograma de visitas Mensual 90%
x 100
% De satisfacciéon
Encuesta de acuerdo a la
Satisfaccion al d Encuesta de Satisfaccion al Cliente Trimestralmente 80%
Cliente encuesta de
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Elabord I Revis6 N Afrobe
Luis Carlos Marin Luis E. Vargas Margafita Rivera
Asesor Gerente Administrativo Gererite General
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Recursos Humanos

Proceso de
contrataciéon de
profesionales

gue se requieren como
apoyo para la gestion
del servicio, hacer el
proceso de vinculacion
de planta o
independiente para la
empresa

establecidos,
Elaboracion de
Contrato, Afiliaciones
(Donde Aplique),
apertura de carpeta,
controles de
cumplimiento legal|

referenciacion acta,
control documental
de empleados
directos o
profesionales
independientes

, CODIGO CAR-RH-01
CACTERIZACION DEL PROCESO GERENCIA VERSION o1
LM ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
o FECHA 2019-06-15
OBJETIVO Colaboracioén y apoyo en el desarrollo de las actividades desarrolladas cumpliendo con las normas
RESPONSABLE GERENCIA ADMINISTRATIVA'Y FINANCIERA, COORDINADORA ADMINISTRATIVA

DEL PROCESO
Asesores y consultores | Documentos Legales Carpeta documental,

Todos los Procesos

Nomina

Control de pagos al
personal directo y por
servicios

Contra contratos
laborales o de
servicio de acuerdo
al convenio
econémico

pago al personal

Todos los Procesos
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(Continuacion)

Seguridad Social
y Parafiscales

Liquidar
periédicamente los
aportes del personal
de planta y hacer
seguimiento a los
independientes de
cumplir con esta
obligacién

Planillas de pago por
operador integral

Pagos de seguridad
social

Asesores Consultores
y personal de planta

Atencion al
personal directo
e independiente

gestionar los reclamos,
quejas y peticiones del
personal dando
soporte adecuado
hasta cumplir con la
necesidad expuesta

Correos, llamados,
reuniones y visitas

Respuesta oportuna a
solicitudes por correos
electrénicos

Todos los Procesos

Administrativa

Procesos
Administrativos

Gestionar procesos
requeridos en el area
administrativa tanto
organizacionales,
corporativos y de

Actas Asamblea,
actas de reunion,
correspondencia,
control documental

Mantenimiento
cronolégico y
oportuno de
documentacion legal
de la empresay
cumplir con los

Todos los Procesos

Facturacion

facturacion

periédicamente

X . legal
mejora continua e
procedimientos
Decepciona y envia a
Envi6 de los clientes la ., .
Facturas Envié de facturas Clientes
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(Continuacion)

Hacer el recaudo de
cartera en los tiempos

establecidos por la Llamadas a cliente y . .
. . , Gerente Administrativo
Administrativa Cobro de cartera gerencia Facturas generar correo . .
Y . . y financiero
Administrativa hasta soporte de la gestion
que sea efectivo el
pago

Generar de manera
controlada los pagos
Gestion de de proveedores, Flujo de cajay Control de flujo de
pagos gastos de viaje, proyeccion de pagos caja
impuestos y otros a
cargo de la empresa
Elaboracion del
planograma de

Administrativa

Programacion de

. actividades de Planograma de pagos generales y
. . asesorias y L L X
Financiera servicios a servicios a prestar actividades vy flujo de control del Todos los Procesos
clientes mensualmente a cargo caja programacion

de los asesores
consultores
Elaboracion de
facturas de acuerdo a
Generacion de contratos activos y
facturacién visitas programadas en
el mes por la gerencia
General

Facturas periddicas Gestion de facturas Clientes
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(Continuacion)

Seguimiento al
Control de o
) . cumplimiento de los . . Planograma y
Asistencia " Actas de asistencia PN Asesores Consultores
.. contratos de servicio y . verificacion de
. . Técnica de X técnica g y personal de planta
Financiera - vistas programadas a cumplimiento
Servicio .
clientes
- Control de facturas de . .
Contabilidad o facturas de gasto facturas Administrativa
gastos periodicos
Recursos Humanos Contratos, nomina y seguridad social De acuerdo a la norma legal colombiana laboral
. . Facturas, actas y documentos Legales de la .
Administrativa Empresa Documentos Legales y comerciales

Gestion de pagos y control de gastos de la

Financiero S facturas, pagos y bancos
organizacién
Evaluacion del % de Calificacion
desempefio de de acuerdo al Evaluacion de desempefio Anual 80%
asesores técnicos PDP
(Capacitaciones
Cumplimiento del dictadas /
P Y Capacitaciones Plan de capacitacion mensual Mensual 70%
plan de Capacitacion
programadas) x
100
# de accidentes
Accidentes reparaqos ala Junta Mensual de Resultados Mensual De3ab5
reportables AEL registrados
en el periodo
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Elabord I Revis6 N Afrobe
Luis Carlos Marin Luis E. Vargas Margafita Rivera
Asesor Gerente Administrativo Gererite General
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_ CODIGO CAR-GC-01
CACTERIZACION DEL PROCESO GERENCIA VERSION o1
LM ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
o FECHA 2019-06-15
OBJETIVO Colaboracioén y apoyo en el desarrollo de las actividades desarrolladas cumpliendo con las normas

RESPONSABLE
DEL PROCESO GERENCIA ADMINISTRATIVA'Y FINANCIERA

- Identificar los procesos
Requisitos de la de la organizacion
norma NTC ISO ’ Mapa de procesos Mapa de procesos Todos los Procesos
. elaborando el Mapa de
9001:2015
Procesos
Gestion de Calidad
Realizar las
. Caracterizaciones de . N
Indicadores de Procesos internos de | Caracterizacion de los
los procesos con sus L Todos los Procesos
procesos . la organizacion procesos
respectivos
indicadores
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(Continuacion)

Informacion Listado maestro de
. documentada bajo documentos
L Identificar y controlar la s .
Informacién . i los requisitos de la Listado maestro de
informacion .
documentada del norma NTC ISO registros
. documentada del . Todos los Procesos
Sistema de . > 9001:2015 y basados | Mapa de procesos
- sistema de gestion de PNy .
Gestion calidad en la guia técnica Organigrama
GTCISO Politica de calidad
10013:2002 Obijetivos de calidad

Documentar el Plan de

Programa de L Cronograma de o L,
gri p auditorias internas de 9 . Plan de auditorias Auditoria Interna
auditorias L auditorias
la organizacion
Plan de mejora o
. . ] y Informe de auditoria
Acciones acciones a correctivas . o . .
. : Plan de acciones Informe de auditorias | Acciones correctivas y
correctivas y y preventivas. . . )
. o correctivas y Plan de accion preventivas
preventivas Seguimiento de las .
: preventivas
acciones propuestas
Realizar evaluacién de
desempefio
L Seguimiento a la L,
Evaluacion de >€d o Acta de asamblea, Revisién por la
~ implementacion y S . ot Todos los Procesos
desempefio acta de reunién direccion

mantenimiento del
Sistema de Gestion de
la empresa
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(Continuacion)

Calidad

Certificacion NTC Certificado de
ISO 9001:2015 Gestion

Plan de auditorias, procedimientos y
lataforma estratégica

Certificado de Gestion

Informes, actas

Certificarse en SGC

Anual NTC ISO 9001:2015

(Auditorias
realizadas /
Auditorias
Programadas) x
100

Plan de auditorias

Plan de auditorias

Semestral 90%

(Acciones
realizadas /
Acciones
propuestas) x
100

Acciones Correctivas
y Preventivas

Acciones Correctivas y Preventivas

Semestral 100%

Lrfo)

Elabord r-
Luis Carlos Marin
Asesor

e

Revis6
Luis E. Vargas
Gerente Administrativo

S Afirobo
Margafita Rivera

Gerernite General

233




ANEXO 20
PROCEDIMIENTO AUDITORIAS INTERNAS

Fuente: elaboracién propia
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CODIGO: | PR-GC-03

. PROCEDIMIENTO DE AUDITORIAS _
(QL%,M INTERNAS VERSION: 01
- FECHA: |2019-06-01

1. OBJETIVO

Este procedimiento establece la metodologia para desarrollar auditorias internas de la
calidad, con el fin de determinar si el Sistema de gestion de la calidad:

¢ Resulta eficaz, se ha implementado adecuadamente y se mantiene.
e Es conforme con los requisitos establecidos por el Sistema de Gestion de la Calidad de
la Organizacion y da cumplimiento a los requisitos de la norma NTC ISO 9001:2015.

2. ALCANCE
Este procedimiento aplica para las auditorias internas, que se desarrollan para:

e Verificar la eficacia del SGC.

¢ |dentificar oportunidades para la mejora en los procesos de la organizacion.

o Verificar la eficacia de los procesos, actividades o tareas implementadas por cambios
organizacionales y/o tecnolégicos.

o Verificar la eficacia de acciones correctivas o0 preventivas implementadas.

3. RESPONSABILIDADES Y AUTORIDADES

Las siguientes responsabilidades y autoridades se refieren Unica y especificamente al tema
de auditorias internas desarrolladas al sistema de gestion de la calidad:

Responsable Gestion de la calidad (Representante por la direccion)

Definir los programas de auditorias internas

Definir el alcance y los criterios de la auditoria

Verificar la correcta implementacion del programa de auditoria.

Asignar los auditores con la competencia apropiada para lograr los objetivos particulares

del programa de auditoria.

¢ |dentificar y asegurarse de que se proporcionan los recursos necesarios para mantener
y mejorar la competencia y el desempefio de los auditores.

¢ Verificar que se mantienen los registros pertinentes del programa de auditoria y de cada
auditoria en particular.

e Realizar seguimiento, revision y mejora al programa de auditoria.

e Comunicar el programa de auditorias a los auditados y auditores.
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Auditado

Revisar y aprobar el plan de auditoria.

Informar a gestion de la calidad sobre el estado de avance de las acciones correctivas o
preventivas implementadas como resultado del informe de la auditoria.

Aprobar el informe de auditoria.

Identificar, proponer e implementar acciones correctivas, preventivas o de mejora
Facilitar los documentos, registros y demas recursos que requiera el auditor para
desarrollar con eficacia la auditoria interna.

Equipo Auditor

4.

Efectuar el estudio de la documentacion y los demés criterios definidos para la auditoria.
Preparar el plan de auditoria y presentarlo al auditado.

Efectuar la reunién de apertura

Solicitar el acceso a los documentos pertinentes, incluyendo los registros.

Acordar si se hace necesaria la asistencia de expertos técnicos o auditores en formaciéon
durante el proceso de auditoria

Recopilar y verificar la informacion pertinente a la auditoria.

Verificar la implementacién y eficacia de las acciones correctivas y preventivas tomadas
en el proceso auditado (si esta dentro de los objetivos de la auditoria interna).

Registrar los hallazgos de la auditoria y las respectivas evidencias

Evaluar la evidencia de la auditoria frente a los criterios de auditoria

Presentar los hallazgos y las conclusiones de la auditoria

Preparar y presentar el informe de auditoria.

Organizar la reunion de cierre

Registrar las oportunidades para la mejora y comunicarlas al auditado.

DESARROLLO

El proceso para la gestion de los programas de auditorias internas del sistema de gestion
de la calidad se fundamenta en la aplicacién del ciclo de mejora PHVA o metodologia
Planificar-Hacer-verificar-Actuar.

Etapas de la auditoria

Planificar

Los programas de auditoria desarrollados comprenden:

Las auditorias internas que se realizan para verificar la eficaz implementacion de los
requisitos de la norma NTC ISO 9001:2015, en los procesos implementados en el SGC
L&M INGENIEROS CONSULTORES S.A.S.

Las auditorias desarrolladas para uno o varios procesos con el fin de buscar
oportunidades para la mejora teniendo en cuenta la importancia y operaciones de estos
procesos.
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e Las auditorias realizadas para verificar el desempefio de procesos que han tenido
cambios organizacionales, de infraestructura y / o tecnoldgicos.
¢ Las auditorias desarrolladas teniendo en cuenta los resultados de auditorias anteriores.

En el SGC el alcance de un programa de auditoria se establece de acuerdo con el tamafio,
naturaleza y complejidad de los procesos.

Los recursos que se tienen en cuenta para lograr la eficacia en el desarrollo de un programa
de auditoria son:

e Los recursos financieros.

¢ Laformacién para alcanzar y mantener la competencia de los auditores, para mejorar su
desempeiio.

¢ Ladisponibilidad de auditores con la competencia apropiada para lograr los objetivos del
programa de auditoria.

e El tiempo requerido para efectuar con éxito las auditorias.

Hacer

La elaboracion del programa de auditorias consiste en la distribucién de las auditorias a
realizarse a lo largo del periodo acordado y estableciendo también lugares. Para tal fin el
Representante por la direccion usa el formato F-GC-05 Programa de Auditorias.

Se designa el equipo auditor puede estar conformado por uno o dos auditores con la
competencia necesaria para lograr los objetivos de la auditoria. Cuando se designa un solo
auditor, este realiza todas las Actividades aplicables al equipo auditor. Para definir un
equipo auditor se tienen en cuenta los siguientes aspectos:

e Los objetivos.

¢ Criterios y duracién estimada de la auditoria.

e La competencia de los integrantes del equipo auditor para conseguir los objetivos de la
auditoria.

¢ La independencia entre los integrantes del equipo auditor y las Actividades o procesos
por auditar.

Los objetivos de una auditoria definen que es lo que se va a lograr al efectuar la auditoria
interna. Los objetivos de la auditoria estan enfocados hacia uno o varios de los siguientes
aspectos:

e Determinar el grado de conformidad del proceso con los criterios de auditoria.

e Evaluar la capacidad del SGC para asegurar el cumplimiento de requisitos legales
reglamentarios técnicos.

e Evaluar la eficacia del SGC para alcanzar los objetivos de la calidad.

¢ |dentificar oportunidades para la mejora en los procesos del SGC.
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El alcance de una auditoria es la extension y limites de la auditoria, tales como la ubicacion,
las Actividades u operaciones del proceso cubiertos por la auditoria, asi como el tiempo
empleado por la misma, este alcance se describe en el formato F-GC-06 Agenda Auditoria

Los criterios de la auditoria se usan como referencia con respecto a la cual se determina el
cumplimiento de requisitos. Los criterios de auditoria son:

Los procedimientos.

Instructivos.

La caracterizacion del proceso.

Los requisitos de la horma NTC ISO 9001:2015.
¢ Lalegislacion legal aplicable.

La revision de la documentacion se hace previamente al desarrollo de la auditoria en sitio.
Esta revision se denomina estudio de escritorio y consiste en determinar la conformidad de
los documentos relacionados con la auditoria, conocer las Actividades y operaciones del
proceso para preparar una guia para la auditoria en sitio. En esta revisién se tiene en
cuenta fundamentalmente:

EL CONTENIDO (es decir, el cubrimiento del tema, coherencia con requisitos de NTC ISO
9001:2015)

El equipo auditor solicita la documentacion al responsable del proceso por auditar como
minimo con 5 dias habiles antes de la auditoria en sitio.

Los hallazgos que arroja el estudio de escritorio se registran en el formato F-GC-07
INFORME DE AUDITORIA y se comunican al auditado durante la auditoria en sitio o en la
reunion de apertura la cual queda consignada en el formato F-GC-04 FORMATO DE
APERTURA Y/O CIERRE. Si estos hallazgos son clasificados como no conformidades u
observaciones aparecen como parte del contenido del informe de auditoria.

Los documentos de trabajo son alistados por el equipo auditor antes de iniciarse la auditoria
en sitio.

Los documentos de trabajo estan formados por la lista de verificacion y las normas técnicas
aplicables segun sea necesario. Estos documentos aparecen en el formato F-GC-08 LISTA
DE CHEQUEDO. En este formato se registran las guias principales para buscar la evidencia
de la auditoria y determinar el grado de conformidad con la informaciéon documentada y los
criterios de auditoria.

Para preparar la F-GC-08 LISTA DE CHEQUEO los auditores se apoyan en el contenido
de la documentacion del proceso y en la caracterizacion del mismo, incluyendo los
requisitos de la norma NTC ISO 9001:2015 y las normas técnicas que le apliquen al proceso
por auditar.

Después de revisada la documentacion al equipo auditor procede a diligenciar el formato
F-GC-06 AGENDA DE AUDITORIA. El plan de auditoria incluye los siguientes detalles:
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Objetivos de la auditoria.

Documentos

Recursos

Auditor

Proceso por auditar, fecha y lugares donde se realizaran las Actividades en sitio.
Hora y duracién estimadas de las Actividades de la auditoria.

Identificaciéon del auditado y del equipo auditor.

El plan de auditoria se presenta al auditado como minimo con 5 dias antes de desarrollar
la auditoria en sitio. Cualquier diferencia en el plan se resuelve entre el auditado y el equipo
auditor antes de continuar el proceso de auditoria.

La reunion de apertura la dirige el equipo auditor y consiste en una corta reunién donde
participa el responsable del proceso auditado y el equipo auditor asignado para tal labor.
En esta reunion:

Se confirman los objetivos, alcance y criterios de la auditoria

Se describen los métodos y procedimientos para desarrollar la auditoria

Se confirma la disponibilidad de recursos e instalaciones necesarias para la auditoria
Se acuerda una hora estimada para efectuar la reunién de cierre.

La recopilacion de la informacién se hace mediante muestreo, entrevistas y observaciones.
Toda la informacién recopilada que se verifica constituye la evidencia de la auditoria. El
equipo auditor recoge y verifica la informacién relacionada con los objetivos, el alcance, los
criterios de la auditoria y con las interrelaciones entre las Actividades y procesos. Los
métodos utilizados para recopilar la informacién son:

e Entrevistas

e Observacion directa de actividades, practicas de trabajo, equipos, elementos, zonas
especificas

¢ Revision de documentos (Normas, instructivo, manuales) incluyendo registros.

Las fuentes de informacion utilizadas varian de acuerdo con el alcance, tipo y la complejidad
de la auditoria interna y son entre otras:

e Las entrevistas directas con las personas responsables de los procesos en la
Organizacion.

e La observaciéon de Actividades, ambiente de trabajo y condiciones circundantes.

e Los registros, los documentos del SGC. (Instructivos, fichas técnicas, legislacion
aplicable, procedimientos, manuales).

Los hallazgos de la auditoria los generan los auditores cuando evalGan la evidencia de la
auditoria frente a los criterios de auditoria. Los hallazgos de la auditoria pueden indicar
conformidad, no conformidad u oportunidad para la mejora. Las no conformidades y las
evidencias que las respaldan se registran en el documento F-GC-08 LISTA DE CHEQUEO
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este registro lo lleva el equipo auditor y sirve como base para preparar las conclusiones y
posteriormente el informe de la auditoria.

Las conclusiones de la auditoria son un resumen general que hace el equipo auditor al
finalizar la auditoria y se basa en los hallazgos que estan registrados en la F-GC-08 LISTA
DE CHEQUEO.

A la reunion de cierre asiste el auditado y el equipo auditor. En esta reunion el auditor
comunica los hallazgos y conclusiones de la auditoria de tal manera que se comprendan y
se reconozcan por parte del auditado. Se diligencia el formato F-GC-04 FORMATO DE
APERTURA Y/O CIERRE como evidencia del cierre de la auditoria.

El informe de auditoria lo prepara el equipo auditor diligenciando el formato F-GC-07
INFORME DE AUDITORIA. Este informe se caracteriza por ser un registro completo de la
auditoria, preciso, conciso y claro.

La preparacién de este informe se basa en los hallazgos registrados en el formato F-GC-
08 LISTA DE CHEQUEDO.

Verificar

El informe de la auditoria se presenta en el periodo de tiempo acordado entre el equipo
auditor y el auditado. Este informe se encuentra firmado por el equipo auditor y es revisado
y aprobado por el responsable del proceso auditado.

Los documentos pertinentes a la auditoria incluyendo todos los registros generados por el
proceso de auditoria se conservan, ya que constituyen la evidencia objetiva de la auditoria,
los responsables por la conservacion de estos registros son los auditores y luego de
entregado el informe, al Coordinador de Calidad.

Las no conformidades de la auditoria implican la necesidad de proponer e implementar
acciones correctivas. Las oportunidades para la mejora se usan como fuente de informacion
para determinar si es conveniente tomar acciones preventivas, previo analisis de la
informacion por parte del Representante por la Direccion o responsable del proceso segun
el tipo de informacién. Las acciones correctivas y/o preventivas se derivan del informe de
auditoria que recibe y aprueba el auditado.

Estas acciones son implementadas por el responsable del proceso auditado y su registro,
incluyendo el seguimiento y los resultados de la verificacion de la eficacia se hace en el F-
GC-09 REPORTE DE NO CONFORMIDAD.

La revision del programa de auditoria considera los siguientes aspectos: los registros del
programa, los resultados obtenidos, las practicas y procedimientos utilizados, la coherencia
en el desempefio entre auditores internos. Esta revision sirve a los procesos de Gestion de
la Calidad para mejorar los programas de auditorias.
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Actuar

Los resultados obtenidos de la revision del programa de auditoria y de cada una de las
auditorias internas realizadas se entregan al Representante por la Direccién. Para el
siguiente programa de auditoria que se defina se tienen en cuenta los aspectos de mejora
identificados, para buscar cada vez un mejor desempefio.

5. FORMATOS QUE APLICAN

F-GC-04 ACTA DE APERTURA'Y CIERRE
F-GC-05 PROGRAMA DE AUDITORIAS
F-GC-06 AGENDA DE AUDITORIAS

F-GC-07 INFORME DE AUDITORIA

F-GC-08 LISTA DE CHEQUEO DE AUDITORIA
F-GC-09 REPORTE DE NO CONFORMIDAD

6. CONTROL DE CAMBIOS

ACTUALIZACION FECHA CAMBIOS REALIZADOS
01 2019-03-15 ORIGINAL
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- CODIGO: | F-GC-04

(i:l =M ACTA DE APERTURA Y/O CIERRE | VERSION: 01

L FECHA. | 2019-06-01
FECHA FECHA .
APERTURA CIERRE CIUDAD:
EMPRESA.
DIRECCION: TELEFONOS:

, TIPO DE

AUDITOR: AUDITORIA:
REQUISITOS:
Actividades
APERTURA CIERRE
NOMBRE | CARGO FIRMA NOMBRE | CARGO FIRMA

Observaciones:
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CODIGO: F-GC-05
( LzM PROGRAMA DE AUDITORIAS VERSION: 01
i FECHA: 2019-06-01
OBJETIVO | OBJETIVOS LIDER .
PROCESO | FECHA | CExErAl  |ESPEGIFICOS| PROCESO | AUDITOR | DURACION | CRITERIOS

\ n} /)
/ o) J/QCCZZ‘, E.y&xé
. T
Elaboro6 Revisé probé
Luis Carlos Marin Luis E. Vargas Margairita Rivera
Asesor Gerente Administrativo Gerente General
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-_ & M AGENDA DE AUDITORIA

[ Y

CODIGO: F-GC-06
VERSION: 01
FECHA: | 2019-06-01

OBJETIVO: Establecer el grado de mantenimiento, implementacion y mejora del
Sistema de Gestion de Calidad de L&M INGENIEROS CONSULTORES S.A.S., de

acuerdo a las directrices de la norma NTC ISO 9001:2015.

DOCUMENTOS Y PROGRAMAS REVISADOS:

Mapa

de

procesos,

caracterizacion de los procesos, manual de calidad, procedimientos asociados a los
procesos y registros (Capacitacion, érdenes de compra, validacién de los productos
comprados, seleccion y evaluacion de proveedores, los asociados al proceso de

venta, mantenimiento y reparacion.
RECURSOS:

AUDITOR:

AGENDA DE LA AUDITORIA

AGENDA DE LA AUDITORIA

HORA PROCESO A AUDITAR LUGAR

NOMBRE DEL
RESPONSABLE
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— ‘\. .
‘(EN&WM INFORME DE AUDITORIA

CODIGO: F-GC-07
VERSION: 01
FECHA: 2019-06-01

INFORME DE RESULTADOS DE AUDITORIA

NUMERO DE AUDITORIA

EMPRESA AUDITADA

FECHA REVISION DOCUMENTAL

FECHA REVISION EN SITIO

REPRESENTANTE LEGAL

CARGO

CORREO ELECTRONICO

REPRESENTANTE DE LA
DIRECCION

CARGO

CORREO ELECTRONICO

ALCANCE

REQUISITOS LEGALES

MARCO REFERENCIAL

AUDITORES

REUNION APERTURA

REUNION CIERRE
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REQUISITO DESCRIPCION

REQUISITO DESCRIPCION

Se emite en la ciudad de Bogota D.C., alos __ dias del mes de del

Equipo auditor

Firma:
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— CODIGO: F-GC-08
' LISTA DE CHEQUEO VERSION: 01
( LaMm FECHA. 2019-06-01
FECHA ELABORACION: VERSION: 01 1DE1
AREA: RESPONSABLE:
linformacién general
1.1Fecha: 1.4Norma aplicable:
1.2Area Auditada 1.5Auditor
1.3Representante del area 1.6Representante Calidad
2Base documental
2.1Clausulas:
2.2Procedimientos y otros:
3 Listade chequeo
3.1. Requisito/proceso 3.2 Preguntas 3.3 Evidencia 34C | 35NC 3.6 Observacién

auditar
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= CODIGO: |F-GC-06
‘ L & m REPORTE DE NO CONFORMIDAD |VERSION: |01
_—— FECHA: 2019-06-01
CIUDAD FECHA CORRECTIVA | PREVENTIVA CONSECUTIVO
1. DESCRIPCION DE LA SITUACION 2. FUENTE

Quejas y Reclamos

Evaluaciéon del cliente

Auditoria Interna /

Externa

Revision por Gerencia

Medicion de Procesos

Incumpliend
procedimien

(0]
to

Otra, ¢,Cual?

3. ANALISIS DE CAUSAS

4. ACCION(ES) PROPUESTA(S)

DESCRIPCION

RESPONSABLE

FECHA

5. SEGUIMIENTO Y RESULTADO ACCION(ES) TOMADA(S)

SEG # FECHA

DESCRIPCION

6. REVISION DE ACCIONES TOMADAS
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Se puede cerrar?

Sl NO

FECHA




ANEXO 21
PROCEDIMIENTO ACCIONES CORRECTIVAS Y PREVENTIVAS

Fuente: elaboracién propia
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C'- L o PROCEDIMIENTO DE ACCIONES Sg%?gl\]. PR'Sf’ =
% :

_Lam CORRECTIVAS Y PREVENTIVAS CEChA 20190601
1. OBJETIVO

Establecer la metodologia usada para tomar acciones apropiadas que sirvan para eliminar
las causas de las no conformidades reales o potenciales detectadas con el objeto de:

2.

Prevenir su ocurrencia y promover el mejoramiento de los procesos del SGC, para el
caso de no conformidades potenciales.

Prevenir que vuelvan a ocurrir, para el caso de no conformidades reales (situaciones
sucedidas).

ALCANCE

Este procedimiento aplica para los procesos del Sistema de gestion de la Calidad y cubre
las siguientes actividades:

Revision de las no conformidades reales y potenciales incluyendo las apelaciones quejas
y reclamos de los clientes.

Busqueda e identificacion de las causas que originan las no conformidades potenciales
o reales.

Evaluacién de la necesidad (justificacion) de implementar acciones preventivas o
correctivas

Planteamiento e implementacion de las acciones preventivas o correctivas apropiadas a
los efectos de las no conformidades analizadas en el SGC de L&M INGENIEROS
CONSULTORES S.A.S.

Registro y comunicacién de las acciones implementadas

Seguimiento al plan de accidon y verificacibn de la eficacia de las acciones
implementadas.

Identificacién y documentacion de cambios necesarios en los documentos que surjan de
las acciones correctivas y preventivas.

3. RESPONSABLES
ETAPAS TOMA DE ACCIONES PREVENTIVAS O CORRECTIVAS
Ident|f|c_ac|o_r] Y Analisis de Definir plan Implementar O e
Comunicacion e ; alas la
las causas de accion las acciones : Lo
de las N/C acciones eficacia
Cualquier cargo Responsable
de cualquier Responsable Responsable
del proceso
proceso del proceso del proceso
: donde se Representante :
perteneciente al : o, Auditor
) presentala | de la Direccion
Sistema de Representante | Representante no
Gestion de la de la Direccién | de la Direccion .
: conformidad
Calidad
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4. VOCABULARIO
No conformidad: Incumplimiento de un requisito
Conformidad: Cumplimiento de un requisito

Accidn preventiva: Accién tomada para eliminar la causa de una no conformidad potencial
u otra situacion potencialmente indeseable. La accion preventiva involucra la determinacion
de la fuente de la no conformidad o situacién potencial, la descripcién de los riesgos y el
planteamiento de acciones que buscan prevenir la ocurrencia de la no conformidad o reducir
el riesgo del problema.

Accién Correctiva: Accién tomada para eliminar la causa de una no conformidad
detectada u otra situacion indeseable. La accion correctiva involucra la busqueda de las
causas del problema particular y el inmediato planteamiento y realizacion de las actividades
necesarias para evitar la recurrencia del problema.

Correccion: Accién tomada para eliminar una no conformidad detectada. La correccion
consiste en la solucién inmediata a la no conformidad sin efectuar un analisis profundo de
las causas que la originan.

Causa Raiz: Son los factores causales basicos que originan la no conformidad, por lo tanto,
si se eliminan, impiden la recurrencia de la no conformidad.

Diagrama de Pareto: Técnica estadistica usada para el mejoramiento de los procesos del
SGC que permite determinar los factores mas altamente influyentes o contribuyentes en
una no conformidad real o potencial. Sirve para enfocar la atencién en resolver primero los
factores que ofrecen las mayores posibilidades de mejora mostrando su frecuencia o
tamafio relativos en un grafico de barras descendentes.

Diagrama causa - efecto o “espina de pescado”: Técnica estadistica utilizada para el
mejoramiento de los procesos (desde el punto de vista calidad) que permite encontrar las
causas raiz de una no conformidad real, una situacién de emergencia o un riesgo. Consiste
en un método grafico (ramas o espinas) que muestra la relacion sistematica entre el
resultado (efecto) y sus causas. Los factores incluyen los materiales, maquinas,
mediciones, métodos de operacion, mano de obra y entorno (medio ambiente).

5. CONDICIONES GENERALES

Principales fuentes de informacién usadas para la toma de acciones preventivas y
correctivas

En el Sistema de Gestion de la Calidad de L&M INGENIEROS CONSULTORES S.A.S se

toman acciones preventivas y correctivas derivadas de una o varias de las siguientes
fuentes de informacion:
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FUENTES DE INFORMACION PARA TOMA DE ACCIONES PREVENTIVAS Y

CORRECTIVAS EN EL SGC

No conformidades detectadas por

auditorias.

Cuando se presente servicio no conforme.
(CUANDO APLIQUE)

Quejas y reclamos de los clientes.

Casos de otras empresas

Cuando se realizan las revisiones

gerenciales

Cuando se no se cumplan los
procedimientos establecidos

Resultados de encuestas de satisfaccion

de clientes.

Observaciones de auditorias, sugerencias
del personal.

6. CONTENIDO

Revision de las no conformidades

En el SGC L&M INGENIEROS CONSULTORES S.A.S la selecciéon de los casos 0 no
conformidades se efectla de acuerdo a uno o varios criterios como los que se muestran en
la tabla que se muestra a continuacion.

Teniendo en cuenta estos criterios, se toman los consolidados de datos y luego se
cuantifican y grafican usando técnicas estadisticas como diagrama de Pareto, histograma
de frecuencia, graficas de lineas.

Con estas técnicas se identifican y priorizan los casos que se analizan con el fin de buscar
las causas, proponer, establecer e implementar un plan de actividades que eliminen las

causas.
TIPO :
DE CRITERIOS DESCRIPCION
ACCION
FRECUENCIA DE Frecuencia con la cual se presenta el mismo tipo de
OCURRENCIA DE . P P
LA NO no conformidad en los procesos. Cuando_ se repita la
CONEORMIDAD no conformidad 3 veces consecutivas.
COSTOS DE LA El nivel de costos en los que incurren !os procesos
- para efectuar la correccién (la solucién) a las no
< SOLUCION ) : :
> conformidades o situaciones reales.
= Trascendencia que tiene para L&M INGENIEROS
O
% |(|$/|F\|;i[();9r(§)(E) CONSULTORES S.A.S el caso presentado, por
o ejemplo, pago de indemnizaciones, multas,
SEVERIDAD . .
8 incapacidades del personal, entre otras.
NO Siempre generan acciones correctivas. En este caso
DE AUDITORIAS | P plementar . a,
mas de una situacion relacionada con lo mismo. (por
INTERNAS O ejemplo, capacitacion, documentacion, registros
EXTERNAS Jemplo, cap 1 , reg :
entre otros)
g E <>f TENDENCIAS DE Se consideran acciones preventivas cuando el
a>E LOS DATOS andlisis que se hace de la informacion estadistica
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muestra una tendencia marcada a una no
conformidad con los clientes.

OBSERVACIONES

Y NOTAS DE , . .
Las observaciones registradas en los informes de

AUDITORIAS o - )

auditoria, (no clasificadas como no conformidades)
INTERNAS O .

son analizadas por parte de la Representante por la
EXTERNAS, Direccion para identificar posibles riesgos de la

SUGERENCIAS P P g

DEL PERSONAL O calidad de nuestro servicio.

DE LOS CLIENTES

En los casos que se desarrollan reuniones de mejoramiento, participa el personal del
proceso de gestion de la Calidad, los responsables y jefes de los procesos involucrados en
la no conformidad real o potencial de tal forma que sus aportes:

e Contribuyan a la identificacion eficaz de las causas que generan o pueden generar no
conformidades.

e Aportan en el planteamiento de las actividades a desarrollar, plazos y responsables por
la ejecucion.

Identificacién de las causas de las no conformidades

La metodologia que se utiliza en L&M INGENIEROS CONSULTORES S.A.S para buscar
las causas raiz de las no conformidades reales, incluyendo los casos especiales de
reclamos de los clientes, es el diagrama “causa-efecto” combinado con la técnica de los
“por qué” mediante la cual se efectia un analisis detallado de la no conformidad y se llega
a las causas que la generaron.

Para el analisis de causas de no conformidades potenciales, se utiliza el mismo método con
la diferencia que se describe claramente el riesgo y se identifican las causas solo a través
de la utilizacion del diagrama causa efecto.

El registro de la naturaleza de las no conformidades reales o potenciales, la evaluacion de
la necesidad de adoptar acciones en el SGC con el fin de asegurarse de que las no
conformidades objeto de analisis no vuelvan a ocurrir o no ocurran, asi como el analisis de
las causas se registran en el formato F-GC-09 REPORTE DE NO CONFORMIDAD.

Determinacién e implementacién de las acciones correctivas y preventivas

De acuerdo con las causas encontradas, se plantean las acciones a implementar, se evalta
su conveniencia o justificacion) de acuerdo a los efectos de la no conformidad y se registran
en el formato F-GC-09 REPORTE DE NO CONFORMIDAD por parte del Representante
por la direccion o quien el delegue.

Seguimiento a las acciones tomadas.
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El seguimiento a las actividades definidas que conforman la accion correctiva o preventiva
se realiza en el registro F-GC-09 REPORTE DE NO CONFORMIDAD por parte del
Representante por la direccion o de quien este delegue.

Cuando el desarrollo de las actividades definidas que forman la accidn correctiva o
preventiva implican la necesidad de establecer controles nuevos o modificarlos, antes de la
implementacién los cuales se describen el formato F-GC-09 REPORTE DE NO
CONFORMIDAD.

El seguimiento a las acciones correctivas planteadas consiste en el control al plan de accion
establecido en donde se confirma la ejecucion de cada una de las actividades o tareas del
plan propuesto. Al evidenciar la terminacion de cada actividad se deja el registro en el
formato F-GC-09 REPORTE DE NO CONFORMIDAD. Una vez haya culminado la
ejecucion de la totalidad del plan, este registro pasa al proceso de Gestion de la Calidad
para su archivo.

Verificacion de la eficacia de las acciones tomadas

La verificacion de la eficacia de las acciones correctivas o preventivas implementadas en
los procesos del SGC se hace una vez finalizado en su totalidad el desarrollo de las
actividades planteadas. La verificacion se hace mediante una de las siguientes formas:

1. Por medio de una auditoria interna perteneciente al programa de auditorias definido. En
este caso se incluye dentro de los objetivos de la auditoria programada al proceso en
particular “verificar la eficacia de acciones implementadas”, para lo cual se suministran los
registros al auditor asignado. El auditor con base en las evidencias y hallazgos de auditoria
determina si la accién implementada resulto eficaz o no. Estos resultados quedan
registrados el formato F-GC-09 REPORTE DE NO CONFORMIDAD.

2. Através de inspecciones o auditorias extraordinarias. Si la accién correctiva o preventiva
se genera o se termina posteriormente a las auditorias programadas para el proceso y se
hace necesario conocer con prontitud su eficacia sin esperar al proximo ciclo de auditorias,
queda a criterio del gerente y/o gerente administrativa la autorizacion para realizar
auditorias extraordinarias o, segun el caso la programacion de inspecciones por parte del
Representante por la Direccion.

En los casos en los cuales las acciones correctivas planteadas no resultan eficaces, en las
reuniones de mejoramiento se revisan las causas encontradas y se propone un nuevo plan
de acciones con el fin de lograr un mejoramiento de los procesos del SGC.

La verificacion de la eficacia y cierre de acciones preventivas tomadas para eliminar las
causas de no conformidades potenciales se hace una vez finalizado el desarrollo del plan
y haya transcurrido un periodo de tiempo durante el cual no aparezca el problema. Este
periodo de tiempo depende del riesgo analizado y es definido generalmente en la reunion
donde se plantea la accion.

Sila no conformidad se presenta durante el periodo de tiempo establecido, se concluye que

la accién preventiva implementada no resulté eficaz. Se deja registro de esta situacion
también en el formato F-GC-09 REPORTE DE NO CONFORMIDAD.
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Documentacion de cambios por acciones correctivas o preventivas

Como consecuencia de las acciones correctivas o preventivas definidas e implementadas
pueden ser necesarios actualizacion de los documentos del SGC tales como
procedimientos, instructivos, legislacion vigente aplicable, entre otros, en estos casos, el
proceso de la calidad es responsable por incluir estos cambios, modificando los
documentos los cuales se realizan siguiendo los lineamientos y requisitos definidos en el
Procedimiento para elaboracion y control de documentos PR-GC-01

7. FORMATOS QUE APLICAN
F-GC-09 REPORTE DE NO CONFORMIDAD

8. CONTROL DE CAMBIOS

ACTUALIZACION FECHA CAMBIOS REALIZADOS
01 2019-03-15 ORIGINAL
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ANEXO 22
IMPLEMENTACION

Fuente: elaboracion propia
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CODIGO: F-ATE-02
(@ ACTA DE VISITA INFORME Version |01
s FECHA: 2019-06-01

Visita CDA ECCE LTDA 01 de junio del 2019
Hora: 8:00 am

Sefora
Fanny Rodriguez
Ciudad

A continuacion, se relacionan las actividades realizadas el dia de hoy:

1. Se realiza la entrega completa de ia validacion de software, la cual queda grabada en los

computadores de los ingenieros directores técnicos y en el Dropbox del CDA,

¥ > VALIDACION DE SOFTWARE 2019

Mombee ¢

Il  EVIDENCIAS DE VALIDACION NTC 4231

I EVIDENCIAS DE VALIDACION NTC 4983

[ EVIDENCIAS DE VALIDACION NTC 5365

I EVIDENCIAS DE VALIDACION NTC 5375

Ul  EVIDENCIAS DE VALIDACION NTC 5385

Ul PARAMETROS DE VALIDACION
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( Lam ACTA DE VISITA INFORME

CODIGO: F-ATE-02
VERSION: 01
FECHA: 2019-06-01

2. Lavalidacion se realizo verificando paso a paso el cumplimiento de cada una de las normas
técnicas aplicables para cda’s 4231 opacidad, 4983 gases, 5365 motos, 5375 requisitos e
items de aprobacion y rechazo, parametros y fransferencia de datos y 5385 requisitos de

los cda contrasenas y archivos encriptados.

3. Sedeja el acta de entrega firmada a conformidad por parte de los Directores Técnicos.

Atentamente,

Lt

Ing. Luis Eduardo Vargas C.
L&M Ingenieros Consultores SAS
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ANEXO 23
DOCUMENTOS AUDITORIA INTERNA

Fuente: elaboracién propia
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) CODIGO: F-GC-05
( LM PROGRAMA DE AUDITORIAS VERSION: 01
FECHA 2019-06-01
OBJETIVOD OBJETIVOS ; -
PROCESO FECHA GENERAL ESPECIFICOS LIDER PROCESO| AUDITOR | DURACION CRITERIOS
Verificar la
mejora que se le
han aplicado al
Establecer el grado|sistema v a la
de  mantenimiento, | documentacion vy
implemantacién | corroborar =il
mejora del Sistema| eficacia. Gerencia:
de Gestidbn de Iargarita Rivera
. |Calidad del RO )
SGC tg?ﬁg?g’ SERVICES Verificar el Gerencia égﬁfs 8 Horas ghé'g?zlg%
SOLUCIONES cumplimento  de| Administrativa y h
EMERGETICAS los equipos de| Financiera: Luis
S5.A5 de acuerdo a|acuerdo 3 las E. Vargas
las directrices de la| normas
norma  MWTC IS0 establecidas vy
Q0012008 garantizar  que
50N adecuados vy
convenientas.
Elabofa ' robo
Luis Carlos Marin Luis E. Vargas IMargdrita Rivera
Asesor Gerente Administrativo Gerente General
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}_coonco | _F-GCo04 |
Lam ACTA DE APERTURA Y/O CIERRE VERSION: 0
FECHA: 2019-06-01

FECHA ” FECHA '
APERTURA 0L 19 cierre |4 -Ub 19 | cupao L?XNP“*
~ EMPRESA A L IRenwor Consuionel S~ s I =
DIRECCION (11779 ‘ﬂc Gl TELEFONOS 80D 45720
ADITOR | e Lermos Jgg&ﬁ‘ Jnlewa
[ REQUISITOS | &7 clewt ok (ertion de b Cor hdod N TC 1)0 700 €0 15

e an Salavunis de G huns NTTITO Q00N ¢Len
_a\-\b)- Qq.—\\\w.\.ﬁ . C\.‘mvh«\e‘\'\o'

APERTURA CIERRE

NOM:! . CARGO il l:m NOMBRE | CARGO FIRMA
jﬁ.‘:' !2. [N W | “W_T_‘m\k [ Geenke gi ;
{‘ﬁ E Uoﬁ"' ‘ Ill‘\f’;t‘o\i?f g‘;{ __L/m‘ rl(ﬂ\(; uuwu %:t&»::‘: @t“ tc"f"

NMowgr s RGeende (ol (M | [ Aaw R [recoe [Tlacd ook

’)',U!C-P. /;.@0“ v J:J“jwc &jul o | Tmmanssa /atu. Lc-s
‘AQ\JQQ L_ T—x»‘-\\éu Q)L'o\ \- ‘th“-‘cjcjlt CEJC‘(J'OC*J\"" i /)

. : , use) oges
/aAk’_lol Cwlduu-‘-Jm~ )Cﬁ\-w )’\.}.‘um R, |heditec gy .-N‘I}.‘ILMM

i (. Meom | Pseson. /:C lw [UhC.MOur Ase K:(-’n"ﬁﬁ

Observaciones:
\\ﬁnﬁw\ Ca
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ANEXO 24
HOJA DE VIDA DEL AUDITOR

Fuente: Jaime Ramos
JAIME ALBERTO RAMOS PAREDES
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Comunicador Social (Organizacional)

Especialista de Administracion y Gerencia de los Sistemas de Calidad Especialista
en Seguridad y Prevencién de Riesgos.

Auditor Lider en 1ISO 9001

JAIME ALBERTO RAMOS PAREDES

Teléfono: 613 83 42
(310) 613 07 64
jaime.ramos@-consulram.com

PERFIL PROFESIONAL

Profesional con capacidad creadora, de comunicacion y liderazgo. Con
conocimientos oOptimos en las areas de Comunicacion Organizacional y
Sistemas. Especialista de Administracion y Gerencia de los Sistemas de
Calidad y Especialista en Seguridad y Prevencion de Riesgos.

DATOS PERSONALES

Lugar de Nacimiento: Neiva (Huila)
Fecha de Nacimiento: 07 de abril de
1979 Estado Civil: Casado

FORMACION PROFESIONAL

Comunicador Social (Organizacional)
Universidad Santo Tomas

2 de agosto de

2002 Bogota,

D.C.

Especialista en Administracion y Gerencia de los Sistemas de Gestién de Calidad
Convenio ICONTEC — UNIVERSIDAD SANTO TOMAS.

26 de noviembre de

2004 Bogot4, D.C.

Especialista en Seguridad y Prevencion De Riesgos
Profesionales ESCUELA SUPERIOR DE CIENCIAS
EMPRESARIALES - INTESEG

22 de mayo de

2008. Bogota,

D.C.

Licencia en Salud Ocupacional # 6235 del 4 de julio de 2008
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EXPERIENCIA Y LOGROS

CONSULTORIA RAMOS MORALES S.A.S - CONSULRAM S.A.S.
Gerente General
Enero 28 de 2013 — Hoy

Profesional especializado en Administracion y Gerencia de los Sistemas de
Calidad; y en Seguridad Industrial y Riesgos Profesionales, cuyas funciones
estan encaminadas primordialmente a la creacion de Programas de
Consultoria, Asistencia Técnica, Auditorias y de Capacitacion en las areas de
Seguridad y Salud Ocupacional y Administracion de la Calidad; con el objetivo
de desarrollar en los clientes de la organizacion, enfoques de gestion
preventivos y de calidad acordes con las realidades del mundo moderno.

SEQ CONSULTORES LTDA.
Consultor en Sistemas de
Gestion diciembre 10 de

2002 — Hoy

Profesional especializado en Administracion y Gerencia de los Sistemas de
Calidad; y en Seguridad Industrial y Riesgos Profesionales, cuyas funciones
estdn encaminadas primordialmente a la creacion de Programas de
Consultoria, Asistencia Técnica, Auditorias y de Capacitacion en las areas de
Seguridad y Salud Ocupacional y Administracion de la Calidad; con el objetivo
de desarrollar en los clientes de la organizacion, enfoques de gestion
preventivos y de calidad acordes con las realidades del mundo moderno.

Ladrillera Santafé S.A.

Profesional de Mercadeo
Septiembre 16 de 2002 — diciembre 4 de 2002

Profesional en el area de Mercadeo. Dentro de mis funciones se realizaba el
estudio de mercadeo de la Ladrillera Santafé, actualizacion de la base de datos
de los clientes; ademas brindaba soporte a las actividades programadas por
la Vicepresidencia de Mercadeo.

Ladrillera Santafé S.A.
Bienestar Social
Septiembre 1 de 2001 — septiembre 15 de 2002

Coordinador del area de Bienestar Social. Dentro de mis funciones realizaba

las afiliaciones a la seguridad social de las personas que ingresaban a laborar
con la compaiia y las actividades de bienestar social; ademas brindaba
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soporte a los programas desarrollados por el Depto. de Recursos Humanos.

EXPERIENCIA EN DOCENCIA

Docente de Seminarios y Diplomados de Seguridad y Prevencion de Riesgos
Profesionales y Sistemas de Gestion de la Calidad — Campus Virtual.
Fundamentos NTC OHSAS 18001 y; Auditorias Internas en Seguridad y Salud
Ocupacional; ISO 9001:2008, Capacitaciones de la GUIA RUC — CCS.
Consejo Colombiano de

Seguridad Bogot4 D.C. 2008

(Actualmente)

Docente del Postgrado de Seguridad y Prevencion de Riesgos Profesionales
Fundamentos NTC OHSAS 18001 y; Auditorias Internas en Seguridad y Salud
Ocupacional

ECIEM — Consejo Colombiano de

Seguridad Bogota D.C. 2014

Docente del Postgrado de Seguridad y Prevencidon de Riesgos Profesionales
Fundamentos NTC OHSAS 18001 y; Auditorias Internas en Seguridad y Salud
Ocupacional

INTESEG — Consejo Colombiano de

Seguridad Bogota D.C. 2007

Docente del Diplomado de Fundamentos en OHSAS
18001 Sistemas de Gestion en Seguridad y Salud
Ocupacional Universidad La Salle - Bogota
Septiembre de 2005

EXPERIENCIA EN AUDITORIAS

En noviembre del afio 2006 cursé y aprobé con SGS COLOMBIA S.A. el Curso
de Auditor Lider No. A17038 en Sistemas de Gestion de la Calidad: ISO
9001:2000. Curso certificado por el Registro Internacional de Auditores (IRCA).
Asi mismo, cumple con los criterios establecidos por International Personal
Certification Association (IPC).

También he realizado auditorias internas en las siguientes empresas:
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Auditoria Interna (Auditor Acompafante)
Sistemas de Gestion de la Calidad
Servicios Asociados Ltda. - Neiva
Octubre de 2003 (24 Horas)

Auditoria Interna (Auditor Lider)
Sistemas de Gestion de la Calidad
Mamut de Colombia S.A. — Bogota D.C.
Marzo de 2005 (16 Horas)

Diagnostico de Calidad (Auditor Lider)
Sistemas de Gestion Integral
Halliburton Latin América S.A. — Neivay
Bogota D.C.

Junior de 2005 (24 Horas)

Auditoria Interna (Auditor Lider)
Sistemas de Gestion de la Calidad
Sidauto S.A. — Bogota D.C.
Agosto de 2005 (16 Horas)

Auditoria Interna (Auditor Lider)
Sistemas de Gestion de la Calidad
Sidauto S.A. — Bogota D.C.

Enero de 2006 (24 Horas)

Auditoria Interna (Auditor Lider)
Sistemas de Gestion de la Calidad
TUSM — Buses Blancos S.A. — Bogota
D.C.

Julio de 2006 (24 Horas)

Auditoria Interna (Auditor Lider)
Sistemas de Gestidn de la Calidad
TUSM - Buses Blancos S.A. — Bogotéa
D.C.

Julio de 2007 (16 Horas)

Auditoria Interna (Auditor Lider)
Sistemas de Gestion de la Calidad
Ciudad Limpia S.A. — Bogota D.C.
Diciembre de 2007 (16 Horas)

Auditoria Interna (Auditor Lider)
Sistemas de Gestion de SSOA para
Contratistas - RUC

Concrescol S.A. — Bogota D.C.
Febrero de 2008 (8 Horas)

Auditoria Interna (Auditor Lider)
Sistemas de Gestion de SSOA para
contratistas - RUC

SGS Colombia S.A. — Bogoté D.C.
Marzo de 2008 (8 Horas)

Auditoria Interna (Auditor Lider)
Sistemas de Gestion de la Calidad
Socovig Ltda — Bogota D.C.

Mayo de 2008 (16 Horas)

Auditoria Interna (Auditor Lider)
Sistemas de Gestién de SSOA para
contratistas - RUC

Colmaquinas S.A — Cali

Junio de 2008 (8 Horas)

Auditoria Interna (Auditor Lider)
Sistemas de Gestion de SSOA para
contratistas - RUC

Inspeq Ltda — Bogota D.C.

Julio de 2008 (12 Horas)

Auditoria Interna (Auditor Lider)
Sistemas de Gestion de la Calidad
Ucolbus S.A. — Bogota D.C.
Febrero de 2009 (16 Horas)

Auditoria Interna (Auditor Lider)
Sistemas de Gestién de la Calidad
TUSM — Buses Blancos S.A. — Bogota
D.C.

Julio de 2009 (24 Horas)

Auditoria Interna (Auditor Lider)
Sistemas de Gestién de SySO
COLTANQUES LTDA. — Bogota D.C.
Agosto de 2009 (32 Horas)

Auditoria Interna (Auditor Acompafiante)
Sistemas de Gestién de la Calidad
COLTANQUES LTDA. — Bogota D.C.

Enero de 2010 (74 Horas)

Auditoria Interna (Auditor Lider)
Sistemas de Gestién de la Calidad
COSACOL. — Bogota D.C.
Febrero de 2010 (20 Horas)
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Auditoria Interna (Auditor Lider)
Sistemas de Gestién de SySO
PROENFAR S.A.S. — Bogota D.C.
Marzo de 2010 (24 Horas)

Auditoria Interna (Auditor Lider)
Sistemas de Gestion de SSOA para
Contratistas - RUC

Unisys — Bogota D.C.

Abril de 2010 (8 Horas)

Auditoria Interna (Auditor Lider)
Sistemas de Gestion de la Calidad
Seguridad Verns. Ltda — Bogotéa D.C.
Marzo de 2012 (16 Horas)

Auditoria Interna (Auditor Lider)
Sistemas de Gestion de la Calidad
Marnell Security Ltda. — Bogota D.C.
Julio de 2014 (16 Horas)

Auditoria Interna (Auditor Lider)
Sistemas de Gestion de la Calidad
Lubeck Security Ltda. — Bogota D.C.
Julio de 2014 (16 Horas)

Auditoria Interna (Auditor Lider)
Sistemas de Gestidon de Calidad y SSOA
—1S0 9001, ISO 14001, OHSAS 18001 y
la Guia RUC

Gerleinco S.A — Bogota D.C.

Agosto de 2014 (40 Horas)

Auditoria Interna (Auditor Lider)
Sistemas de Gestidén de Calidad y SSOA
—1S0 9001, ISO 14001, OHSAS 18001
y la Guia RUC

Proditanques Ingenieros SAS — Bogota
D.C.

Junio de 2015 (28 Horas)

Auditoria Interna (Auditor Lider)
Sistemas de Gestion de SSOA para
Contratistas - RUC

HV SERVICES SAS — Bogota D.C.
Mayo de 2015 (40 Horas)

Auditoria Interna (Auditor Lider)
Sistemas de Gestion de SST Decreto
1072/15

Industrias INCA — Bogotéa D.C.

Febrero de 2016 (24 Horas)

Auditoria Interna (Auditor Lider)
Sistemas de Gestién de SST - Decreto
1072/15

Coltemp S:A:S — Bogota D.C.

Julio de 2016 (16 Horas)
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SEMINARIOS DE ACTUALIZACION

Actualizacion 1SO 14001:2015
APPLUS COLOMBIA
Mayo de 2016

Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST
SENA
Abril de 2016

Actualizacion ISO 9001:2015
ICONTEC
Diciembre de 2015

RIG PASS
Consejo Colombiano de Seguridad junio de 2015

NORSOK S-006
ICONTEC
Julio de 2014

Identificacidén de Peligros y Valoracion de Riesgos — GTC 45
Consejo Colombiano de Seguridad febrero de 2011
Actualizacion ISO 9001:2008
ICONTEC
Abril de 2009

Diplomado del Sistemas de Gestion de Seguridad, Salud Ocupacional y
Ambiente para contratistas - RUC
Consejo Colombiano de Seguridad marzo de 2009

Diplomado del Sistema de Gestién en Seguridad y Salud Ocupacional NTC
OHSAS 18001
Consejo Colombiano de Seguridad - ICONTEC diciembre de 2005

Formacién de Auditores Internos en el Sistema de Gestion en Seguridad y

Salud Ocupacional NTC OHSAS 18001
Consejo Colombiano de Seguridad - ICONTEC diciembre de 2005
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REFERENCIAS PROFESIONALES

Ernesto Ramos
Paredes Gerente
Estratégico

SEQ CONSULTORES
LTDA 6929722
Bogota D.C.

Fina Mary

Leal

Directora de

HSQ

OMEGA ENERGY
COLOMBIA 7423338
Bogota D.C.

Luz Mery Roncancio
Coordinadora QHSE
GMOVIL S.A.S
Bogota D.C.

JAIME ALBERTO RAMOS PAREDES
C.C. No. 7.710.684 de Neiva
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Certificale SGS/SSCE/QMSLAC/507302/P/13789

Jaime Alberto Ramos Paredes

Ras weosashly compined he

ISO 9000:2000 Series Auditor /
Lead Auditor Training Course

by passing the mrifen uxamiration nnd cootinuous easaasment

Heid at SGS Colombia S.A.
On the 27 November 2006 -
01 December 2006

Tha course setsfies the brmal inaining requinsmants ox indhvituals seeksng cartiscaton undar the IRCA
CMS Audior Certfication Scheme and for s purposs (s yald for free yowrs
o the tisin of completion.

Cowse Number A17033; zenficated by the intematonal Regster of Cadiicated Audiors [IRCA) and
complant Wi the orilra by the intemafional Persownsi Cartification Association (IPC)
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ANEXO 25
AUDITORIA INTERNA
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Fuente: elaboracion propia

_ CoODIGO F-GC06
LM AGENDA DE AUDITORIA VERSION 01

FECHA: | 2019-03-15

QBJETIVO: Establecer el grado de mantenimiznto, implerentacion y mejora del Sisterma de Gestion
de Calidad de LGm INGENIERCS COMSULTORES 5.4 5., de acuerdo a las directrices de la norma
MTC 150 8001:2015.

DOCUMENTOS ¥ PROGRAMAS REVISADOS: Mapa de proceses, caracterizacion de los procesos,
manusal de calidad, procedimientos asociados a los procesos v reqgistros perinentes al sistema

RECUR 505 Transporte

AUDITOR: Jaime Alberto Ramos

AGENDA DE LA AUDITORIA

AGENDA DE LA AUDITORIA
NOMBRE DEL
HORA PROCESO A AUDITAR LUGAR RESPONSABLE
2:00 am Reunion de Aperfura ficina Todos
8:30 am Gestion Gergnr.:lal y Oficina Serente General
Comercial
10:00 am Gestion :ﬁdmlplstratwa Y Oficina Gerente _Ad ml_nlstratwcl
Financiera y Financiero
11-00 am Gestion de Recursos Oficina Gerente ..f-\d mi _r||s.tratw|:|
Humanos y Financiero
12:00 pm Gestién de Calidad Oficing | CEreNte Administrativa
y Financiero
1:00 pm Almuerzo
2:00 pm Azesoria TEcnica CDA& 37 | Gerente Administrativo
' Ezpecializada = A y Financiero
6:00 pm Reunion de Cierre ED;ABT Todos
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— CODIGO F-GC-08
‘ L2M LISTA DE CHEQUEO AUDITORIA INTERNA |VERSION 1
N, S E——— FECHA 2019-06-01
Fecha de la Auditoria: 04-jun-19 Lugar: Oficina L&M Ingenieros Consultores S.A.S.
Proceso, Area o Proyecto Auditado: GESTION GERENCIAL Auditado: __Margarita Rivera
Cargo: Gerente General

Objetivo de la Auditoria: Verificar la conformidad del PROCESOS GESTION GERENCIAL implementado con: las disposiciones
planificadas, los requisitos de la NTC-ISO 9001:2015 y con los requisitos del Sistema de Gestidon de la Calidad establecidos por la

organizacién

Criterios a Auditar:

NORMA NTC ISO 9001:2015

MANUAL DE SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD
CARACTERIZACION DE LOS PROCESOS
OBJETIVOS, INDICADORES Y METAS
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planificados?

Nun[llzr?rlnge la Preguntas Cumple cu’r\lnople Obiirgi?;:joones Observaciones Auditor
Cudl es el objetivo de este proceso?
Quién es el duefio del proceso?
Quiénes participan en el proceso?
Qué requisitos de calidad se ha
identificado? (Requisitos con el cliente,
x requisitos legales y para la
= organizacion). o o
~ . Se evidencio la caracterizacion
zZ < Cuales son las entradas del proceso? | X del proceso (CAR-GYG-01)
5 Cuédles son los recursos requeridos para P
o el proceso? (Materiales, personal
competente, entre otros).
Cuales son las interrelaciones de este
proceso con otros procesos del Sistema
de Gestion de la Calidad?
Cudles son las salidas del proceso?
% - No hay revision gerencial ya que
®) o Revision Gerencial X esta es la primera auditoria
% interna que se realiza
SE NN Como evaluacion la percepcién del No se evidencia la aplicacion del
— ) ; - ; X formato de encuesta de
) 0 o cliente (Satisfaccion del cliente) . . .
— satisfaccion al cliente
2 Seguimiento y medicion de los procesos
> Qué métodos se utilizan para realizar
o seguimiento o medir el proceso? Se evidencio la medicion de los
< o Verificar métodos para el seguimiento al X indicadores del proceso:
g - avance del proyecto Cumplimiento de metas y
T Estos métodos demuestran la capacidad Cumplimiento de Planes
g del proceso para lograr los resultados
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— CODIGO F-GC-08
‘ L & M LISTA DE CHEQUEO AUDITORIA INTERNA VERSION 1
N, S E——— FECHA 2019-06-01
Fecha de la Auditoria: 04-jun-19 Lugar: Oficina L&M Ingenieros Consultores S.A.S.
Proceso, Area o Proyecto Auditado: GESTION ADMINISTRATIVA Y Auditado: Luis E. Vargas
FINANCIERA Cargo: Gerente Administrativo y Financiero

Objetivo de la Auditoria: Verificar la conformidad del PROCESOS GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA implementado con: las
disposiciones planificadas, los requisitos de la NTC-ISO 9001:2015 y con los requisitos del Sistema de Gestidn de la Calidad establecidos

por la organizacion

Criterios a Auditar:

NORMA NTC ISO 9001:2015

MANUAL DE SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD
CARACTERIZACION DE LOS PROCESOS
OBJETIVOS, INDICADORES Y METAS
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Numeral
dela
Norma

Preguntas

Cumple

No
cumple

Observaciones
Auditado

Observaciones Auditor

Planear

4,7

Cuél es el objetivo de este proceso?

Quién es el duefio del proceso?

Quiénes participan en el proceso?

Qué requisitos de calidad se ha identificado?
(Requisitos con el cliente, requisitos legales y
para la organizacién).

Cudles son las entradas del proceso?
Cudles son los recursos requeridos para el
proceso? (Materiales, personal competente,
entre otros).

Cuales son las interrelaciones de este
proceso con otros procesos del Sistema de
Gestion de la Calidad?

Cuales son las salidas del proceso?

Se evidencio la
caracterizacion del proceso
(CAR-GAF-01)

Cbémo se controlan los documentos
requeridos por el Sistema de Gestién de la
Calidad?

Como se aprueban los documentos para su
adecuacion antes de editarlos?

Como se actualizan y se revisan seglin sea
necesario?

Cbomo se aseguran que las versiones
pertinentes de los documentos aplicables
estan disponibles en los puntos de uso?
Cbémo aseguran que los documentos
permanecen legibles y faciimente
identificables?

Cbémo se aseguran que los documentos de
origen externo se identifican y su distribucion
es controlada?

Se evidenci6 que el proceso
y los procedimientos tiene los
caédigos, version y fecha
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4,7,8

El proceso de compras es eficiente y eficaz
Asegura que el producto comprado cumple
con los requisitos especificados?

Identifica y satisface las necesidades y
requerimientos de las partes interesadas?
Se evalta el costo del producto comprado?
Cbmo verifica el producto comprado?
Cbémo es el manejo y clasificacion del
producto No Conforme?

Conservacion del producto?

Se tiene un
procedimiento de
Compras

Se evidencia el
procedimiento de compras

No se evidencian los
formatos de soporte de
compras

Hacer

4,8

Proveedores:

Criterios de selecciébn y evaluacion de
proveedores?

Criterios aplicados para la reevaluacién?
Cbémo es la comunicacién con el proveedor?
Por qué medio?
Acceso a las instalaciones del proveedor
Evaluacion y  desempefio:  Producto,
respuesta, consultas, emergencias?

Se tiene un
procedimiento de
Compras

Se evidenci6 la cAmara de
comercio y el RUT de los
proveedores

6,8

Qué actividades se han establecido e
implementado para asegurar que el producto
comprado cumple los requisitos especificados
de compra?
Se realiza verificacion del producto o servicio
comprado en las instalaciones del proveedor?
Lo hace el cliente?

No se evidencio las ordenes
de compras
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Verificar y Actuar

Qué métodos se utlizan para realizar
seguimiento o  medir el proceso?
Verificar métodos para el seguimiento al

Se evidenci6 la medicién de

= los indicadores del proceso:
! avance del proyecto X o,
o . . Presupuesto, Evaluacién y
Estos métodos demuestran la capacidad del .
reevaluacion
proceso para lograr los resultados
planificados?
Procesos relacionados con el cliente
Determinacién de los requisitos relacionados
con los proyectos
Como se determinan los requisitos: Se tiene un Se evidencio la asignacion
- Especificados por el cliente, incluyendo los - por la programacion de
. L procedimiento parala | . . :
requisitos para las actividades de entrega y X L visitas mensuales junto con el
realizacién del .
post entrega proceso control de los informes de la
-No establecidos por el cliente, pero visitas de los asesores
necesarios para el uso especificado o
previstos, conocidos legales y reglamentarios
relacionados con el proyecto
Andlisis de datos
El andlisis de datos proporciona informacion
sobre la satisfaccion del cliente, la
conformidad con los requisitos del proyecto, . . A
. X Se evidencio el analisis de
© las caracteristicas y tendencias de los X

procesos y de los servicios prestados,
incluyendo las oportunidades para llevar a
cabo las acciones preventivas y los
proveedores?

los indicadores del proceso
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Accidn Correctiva
Que acciones se han tomado para eliminar la
causa de no conformidades con el propdsito

= de prevenir su recurrencia? X No hay
Las acciones correctivas son apropiadas a
los efectos de las no conformidades
encontradas?
Accién Preventiva
Qué acciones se han tomado para eliminar
las causas de no conformidades potenciales
con el propésito de prevenir su ocurrencia?
=) prop p X No hay

Las acciones preventivas son apropiadas a
los efectos de los problemas potenciales?
Seguimiento y eficacia (acciones correctivas
y preventivas)
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— CODIGO F-GC-08
‘ L2M LISTA DE CHEQUEO AUDITORIA INTERNA | VERSION 1

e e FECHA 2019-06-01
Fecha de la Auditoria: 04-jun-19 Lugar: Oficina L&M Ingenieros Consultores S.A.S.
Proceso, Area o Proyecto Auditado: GESTION DE RECURSOS Auditado: Luis E. Vargas
HUMANOS Cargo: Gerente Administrativo y Financiero

Objetivo de la Auditoria: Verificar la conformidad del proceso de GESTION DE RECURSOS HUMANOS Y SG-SST implementado con:
las disposiciones planificadas, los requisitos de la NTC-ISO 9001:2015 y con los requisitos del Sistema de Gestién de la Calidad establecidos
por la organizacion

Criterios a Auditar:

NORMA NTC ISO 9001:2015

MANUAL DE SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD
CARACTERIZACION DE LOS PROCESOS
OBJETIVOS, INDICADORES Y METAS

282




Numeral

competente en educacion, formacion,

habilidad y experiencia?

los manuales de
funcion

No Observaciones . .
dela Preguntas Cumple . Observaciones Auditor
g PYe1 cumple Auditado
Norma
Cual es el objetivo de este proceso?
Quién es el duefio del proceso?
Quiénes participan en el proceso?
Qué requisitos de calidad se ha identificado?
(Requisitos con el cliente, requisitos legales y
para la organizacion).
< Cudles son las entradas del proceso? X Se evidencio la caracterizacion
Cuales son los recursos requeridos para el del proceso (CAR-RH-01)
proceso? (Materiales, personal competente,
entre otros).
Cudles son las interrelaciones de este
proceso con otros procesos del Sistema de
Gestion de la Calidad?
§ Cudles son las salidas del proceso?
%
o Se evidencit las
. . responsabilidades
o Responsabilidad y Autoridad X P
documentadas
. Se evidencian los Manuales de
. . Se tiene el -
El personal que realiza el trabajo que afecta la S Funcion
. -~ procedimiento de
conformidad de los requisitos del producto es
~ X Recursos Humanos y

No se evidencian las hojas de
vida del personal que dan
soporte a la contratacion
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Cémo se determina la competencia necesaria
para el personal que realiza trabajos que

Se evidencio los registros de
las capacitaciones: Introduccion
al Sistema de Gestién de

N . Calidad
~ afectan la  calidad del producto?| X
Se proporciona formacién al personal, se . L .
g L Se evidencio las evaluaciones
evalla su eficacia? o ;
de las capacitaciones:
Sistemas de Gestion
Se determina y se brinda un ambiente de . .
; ) ) Se evidencia el concepto de
~ trabajo necesario para lograr la conformidad X .
o . Ambiente Laboral
con los requisitos del servicio?
Qué métodos se utilizan para realizar
seguimiento o medir el proceso?
. Verificar métodos para el seguimiento al Se evidencio la medicion del
o avance del proyecto X indicador de capacitaciones en
Estos métodos demuestran la capacidad del 2019
proceso para lograr los resultados
planificados?
Andlisis de datos
El andlisis de datos proporciona informacién
sobre la satisfaccion del cliente, la
. conformidad con los requisitos del proyecto, Se evidenci6 el andlisis del
o las caracteristicas y tendencias de los X indicador de capacitaciones del

procesos y de los servicios prestados,
incluyendo las oportunidades para llevar a
cabo las acciones preventivas y los
proveedores?

2019
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10

Accidn Correctiva

Que acciones se han tomado para eliminar la
causa de no conformidades con el propdsito
de prevenir su recurrencia?

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

No hay

10

Accién Preventiva

Qué acciones se han tomado para eliminar
las causas de no conformidades potenciales
con el proposito de prevenir su ocurrencia?
Las acciones preventivas son apropiadas a
los efectos de los problemas potenciales?
Seguimiento y eficacia (acciones correctivas
y preventivas)

No hay
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— CODIGO F-GC-08
‘ L2M LISTA DE CHEQUEO AUDITORIA INTERNA VERSION 1
N, S E——— FECHA 2019-06-01
Fecha de la Auditoria: 04-jun-19 Lugar: Oficina L&M Ingenieros Consultores S.A.S.
Proceso, Area o Proyecto Auditado: GESTION DE CALIDAD Auditado:  LuSE.Vargas
Cargo: Gerente Administrativo y Financiero

Objetivo de la Auditoria: Verificar la conformidad del proceso de GESTION DE CALIDAD implementado con: las disposiciones
planificadas, los requisitos de la NTC-ISO 9001:2015 y con los requisitos del Sistema de Gestién de la Calidad establecidos por la

organizacién

Criterios a Auditar:

NORMA NTC ISO 9001:2015

MANUAL DE SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD
CARACTERIZACION DE LOS PROCESOS
OBJETIVOS, INDICADORES Y METAS
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Numeral

No Observaciones . .
dela Preguntas Cumple ; Observaciones Auditor
9 €| cumple Auditado
Norma
Se evidencio el mapa de
< Sistema de Gestion en Calidad X procesos y caracterizacion
de los procesos
Cdmo se controlan los documentos requeridos por el
Sistema de Gestion de la Calidad?
Cbémo se aprueban los documentos para su
adecuacion antes de editarlos? Se evidencio el
Cdémo se actualizan y se revisan segin sea necesario? procedimiento de Control de
< Cbmo se aseguran que las versiones pertinentes de los X Documentos del SG
documentos aplicables estan disponibles en los puntos
de uso? Se evidencio el listado
Cbémo aseguran que los documentos permanecen maestro de documentos
legibles y facilmente identificables?
Cbémo se aseguran que los documentos de origen
externo se identifican y su distribucién es controlada?
Control de Registros . .
: . . Se evidencio el
Se ha establecido y se mantienen los registros para .
o . . . procedimiento de Control de
suministrar evidencia de la conformidad con los )
© . . L . Registros.
< requisitos y de la eficaz operacion del Sistema de X

Gestion de la Calidad del proyecto?
Los registros permanecen legibles, facilimente
identificables y recuperables?

Se evidencio el listado
maestro de registros
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4,5,6,7,8

Manual de Calidad

Se evidencié el Manual del
Sistema de Gestion de la
Calidad

Politica de Calidad

Se evidencio la Politica de
Calidad documentada

N
o Es comunicada y entendida dentro de la Organizacion? . o .,
Se evidencio la induccion del
SG
Se evidencio los Objetivos
Objetivos de Calidad del Sistema de Gestion de la
o Los objetivos de calidad se establecen en las funciones Calidad
© y niveles pertinentes dentro de la organizacién.
Son medibles y coherentes con la politica de calidad No se evidencia la medicion
de los objetivos de la calidad
Se evidencio el
procedimiento de Auditorias
g Auditoria Interna Internas

Se evidencio el programa de
auditorias internas del 2019

288




Verificar y Actuar

Seguimiento y medicion de los procesos
¢ Qué métodos se utilizan para realizar seguimiento o
medir el proceso?

Se evidencia el

- o ! _ establecimiento de los
o Verificar métodos para el seguimiento al avance del .
Indicadores del proceso de
proyecto _ Calidad
Estos métodos demuestran la capacidad del proceso
para lograr los resultados planificados?
Analisis de datos
El analisis de datos proporciona informacién sobre la
satisfaccion del cliente, la conformidad con los . L L
— .y P . Se evidencio el analisis de
o requisitos del proyecto, las caracteristicas y tendencias -
L los indicadores del proceso
de los procesos y de los servicios prestados,
incluyendo las oportunidades para llevar a cabo las
acciones preventivas y los proveedores?
Accién Correctiva
Que acciones se han tomado para eliminar la causa de Se evidencié el
o no conformidades con el propdsito de prevenir su L .
S procedimiento de Acciones

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

Correctivas y Preventivas
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10

Accion Preventiva

Qué acciones se han tomado para eliminar las causas
de no conformidades potenciales con el propdésito de
prevenir su ocurrencia?

Las acciones preventivas son apropiadas a los efectos
de los problemas potenciales?

Seguimiento y eficacia (acciones correctivas y
preventivas)

Se evidencio el
procedimiento de Acciones
Correctivas y Preventivas
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‘ [ & M LISTA DE CHEQUEO AUDITORIA INTERNA

Bodbicts Snas e 484

CODIGO F-GC-08

VERSION 1

FECHA 2019-06-01

Oficina L&M Ingenieros Consultores S.A.S.
y CDA 37 S.A.S.

Margarita Rivera y Luis E. Vargas

Fecha de la Auditoria: 04-jun-19 Lugar:
Proceso, Area o Proyecto Auditado: ASESORIA TECNICA Auditado:
ESPECIALIZADA Cargo:

Gerente General y Gerente administrativo
financiero

Objetivo de la Auditoria: Verificar la conformidad del proceso de ASESORIA TECNICA

ESPECIALIZADA implementado con: las

disposiciones planificadas, los requisitos de la NTC-ISO 9001:2015 y con los requisitos del Sistema de Gestidn de la Calidad establecidos

por la organizacion

Criterios a Auditar:

NORMA NTC ISO 9001:2015

MANUAL DE SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD
CARACTERIZACION DE LOS PROCESOS
OBJETIVOS, INDICADORES Y METAS

201




Numeral

realizacién del
servicio

No Observaciones . .
dela Preguntas Cumple ; Observaciones Auditor
9 PI€ | cumple Auditado
Norma
Cual es el objetivo de este proceso?
Quién es el duefio del proceso?
Quiénes participan en el proceso?
Qué requisitos de calidad se ha identificado?
(Requisitos con el cliente, requisitos legales y
- ara la organizacion). . L
It pare 9 ) Se evidencio la
o} Cuales son las entradas del proceso? o
c < 8 . X caracterizacion del proceso
L] Cuéles son los recursos requeridos para el
o ) CAR-ATE-01
proceso? (Materiales, personal competente,
entre otros).
Cudles son las interrelaciones de este
proceso con otros procesos del Sistema de
Gestion de la Calidad?
Cuales son las salidas del proceso?
Infraestructura . L Lo
: . . Se evidencio los criterios
Se determina, suministra y mantiene la L :
~ . X definidos para la asesoria
estructura necesaria para alcanzar los L .
L X técnica especializada
requisitos de conformidad de los proyectos?
Se evidencia el envio de la
programacion donde se
encuentran las visitas a
Se cuenta con un .
S realizar
procedimiento que da
— ., .. . .
© Planeacion del servicio X las directrices de la
Al momento de preguntar a la

asesora Diana Rodriguez
sobre el procedimiento de
asesoria técnica
especializada no tiene claros
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los conceptos y pasos de
este

Basados en los
contratos con los
clientes y las visitas
que se deben realizar

Se evidencia la revision de
los siguientes informes:

Verificar y Actuar

ITy) . - 01 de junio CDA ECCE
Py Produccion del servicio X mensualmente, se Por Luis Eduardo V.
agenda la or Luis Eduardo Vargas
roaramacion 01 de junio CDA
prog . SOBRERUEDAS por Ing.
mensual y se deja )
. : Carlos Rios
registro en el informe
Se verifica durante la visita el
proceso de asesoria
o) Validacién de los procesos X N.o.se hace reglstro.de. las
actividades segun lo indicado
en el formato de acta de
visita por la Ing. Diana
Rodriguez
Seguimiento y medicion de los procesos
Qué métodos se utlizan para realizar . - No se puede evidenciar el
- : Se tiene un indicador L o
seguimiento o  medir el proceso? - . seguimiento al indicador
o) X de visitas efectivas

Verificar métodos para el seguimiento al
avance del proyecto
Estos métodos demuestran la capacidad del

mensuales

debido a que no se tienen
registros.
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proceso para lograr los resultados
planificados?

Seguimiento 'y medicibn del producto
La organizacién mide y hace seguimiento a las
caracteristicas del producto para verificar que
se cumplen los requisitos del mismo?
Se realiza en las etapas apropiadas del
proceso de realizacion del producto de
acuerdo con las disposiciones planificadas?
Se mantiene evidencia de la conformidad con
los criterios de aceptacion
Los registros indican las personas que
autorizan la libracion  del  producto
La liberacidon del producto y prestacion del
servicio se llevan a cabo una vez que se hayan
completado satisfactoriamente las
disposiciones planificadas, a menos que sean
aprobadas de otra manera por una autoridad
pertinente y cuando corresponda por el
cliente?

No se evidencia que se
realice seguimiento a la
prestacion del servicio

8.7

Control del producto o servicio no conforme

Se tiene un
procedimiento de
Servicio no conforme

Revisar y aclarar el
tratamiento de las quejas y
apelaciones
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8,4

Analisis de datos

El analisis de datos proporciona informacién
sobre la satisfaccion del cliente, la
conformidad con los requisitos del proyecto,
las caracteristicas y tendencias de los
procesos y de los servicios prestados,
incluyendo las oportunidades para llevar a
cabo las acciones preventivas y los
proveedores?

No se cuenta con Registros

8,5,2

Accidn Correctiva

Que acciones se han tomado para eliminar la
causa de no conformidades con el propésito
de prevenir su recurrencia?

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

No hay

8,5,3

Accién Preventiva

Qué acciones se han tomado para eliminar
las causas de no conformidades potenciales
con el propésito de prevenir su ocurrencia?
Las acciones preventivas son apropiadas a
los efectos de los problemas potenciales?
Seguimiento y eficacia (acciones correctivas
y preventivas)

No hay
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f CODIGO; | F-GC-07

INFORME DE AUDITORIA VERSION: 01
l X FECHA: 2019-06-01

INFORME DE RESULTADOS DE AUDITORIA

01

L&M INGENIEROS CONSULTORES S.A.S

04 JUNIO DEL 2019

04 JUNIO DEL 2018

Margarita Rivera

Gerente General
lymingenierosconsultoressas@gmall.com
Luis Eduardo Vargas

Gerente Administrativo y Financiero

1 n /1
Sistema de Gestién de Calidad

Jaime Alberto Ramos Paredes

04 JUNIO DEL 2019

04 JUNIO DEL 2019
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CODIGO: F-GC-07
Lam INFORME DE AUDITORIA VERSION: 01
FECHA: 2019-06-01

Se realizé un sistema completo de auditoria donde se la dnlacién en A
Calidad, en la empresa L&M INGENIEROS CONSULTORES S.A.S., bajo el esquema
de |la norma NTC ISO 8001:2015

'] ~
S AL B L

My v SV ean

La empra _puede acceder al proceso de certificacion de su Sistema de Gestion de la |
Calldac}. bajo la norma NTC ISO 9001:2015, una vez implemente las acciones
oog;;tdwas que plantee como solucién de las no conformidades detectadas en esta
au a.

También debe tener en cuenta los aspectos por mejorar y comentarios declarados en el
transcurso de la auditoria asegurar un buen d efio

1. Cuenta con el mapa de procesos y caracterizaciones de los procesos

2. Los procesos y los procedimientos tienen los codigos, version y fecha.

3. El formato de programacion de visitas es claro y compartido a sus asesores.

4. Se evidencié el envio por mail a los asesores de la programacion a clientes

5. Se evidencio el acta de informe de visitas diligenciado del 01 de junio del 2019

6. Se cuenta con procedimiento de elaboracion y control de Documentos y control de
registros.

& Se9 evidencian las responsabilidades documentadas.

8. Cuenta con un Manual de Calidad acorde a los requerimientos de |a organizacién

9. Objetivos de claridad claros y divulgados.

10. Se evidencié la sensibilizacion y formacion del personal

11.  Alta direccion comprometida con la alta calidad de sus procesos apoyando los

recursos necesarios para la realizacion de la implementacion

12. Asesor de Calidad que cuenta con conocimiento en la norma y apoyo la

implementacion del |l e

1::;:7:.‘;}:}:." :‘:’!::;., ‘ f‘.'i’ }s_ ¥ Al

REQUISITO DESCRIPCION
8.7 Revisar y aclarar el tratamiento de quejas y apelaciones |
REQUISITO DESCRIPCION
No se evidencia la aplicacion del formato de encuesta de
51.2-9.1.2 satisfaccion del cliente
No se evidencian los formatos para dar soporie a las
7 compras
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CODIGO: | F-GC-07
LaM INFORME DE AUDITORIA | VERSION: 01
FECHA: | 2019-06-01

6-8 No se evidenciaron las érdenes de compra
7 No se evidencian las hojas de vida del personal que dan
soporte a la contratacion
Al momento de preguntar a la asesora Diana Rodriguez
8.1 sobre el procedimiento de asesoria técnica especializada no
tiene claros los conceptos y pasos de este
8 No se hace registro de las actividades segun lo indicado en
el formato de acta de visita por la Ing. Diana Rodriguez
8 No se evidencia un seguimiento a la prestacion del servicio
de asesoria
8.4 No se encuentran registros de analisis de datos sobre

satisfaccion del cliente

Se emite en la ciudad de Bogota D.C., a los 04 dias del mes de junio del 2019

C.C.7.710.684
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ANEXO 26
PLAN DE ACCION

Fuente: elaboracién propia
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— CODIGO: | F-GC-06
(:L am REPORTE DE NO CONFORMIDAD | VERSION: 01
e FECHA: | 2019-06-01
CIUDAD FECHA CORRECTIVA[PREVENTIVA| [CONSECUTIVO
Bogota D.C_ | 2019-06-05 01
1. DESCRIPCION DE LA SITUACION 2. FUENTE

Incumplimientos en los requisitos establecidos en la

norma NTC ISO 9001:2015

Quejas y Reclamos

Evaluaciéon del cliente

Externa

Auditoria Interna /

Revision por Gerencia

Medicion de Procesos

Incumpliendo
procedimiento

Otra, ¢,Cual?

3. ANALISIS DE CAUSAS

Como resultado de la auditoria interna, se identificé que se debe hacer uso del formato de
encuesta de satisfaccion a los clientes y hacerle un seguimiento, esto para garantizar la
buena prestacion del servicio y la satisfaccion de los clientes de L&M INGENIEROS

CONSULTORES S.A.S.

4. ACCION(ES) PROPUESTA(S)

DESCRIPCION RESPONSABLE FECHA

A los clientes de L&M INGENIEROS Gerente
CO_NSUL.TORES S.AS, re_allzar la encuesta de Administrativo y 2019-07-15
satisfaccion a sus clientes y hacerles . )

. Financiero
seguimiento.

5. SEGUIMIENTO Y RESULTADO ACCION(ES) TOMADA(S)
SEG # FECHA DESCRIPCION
6. REVISION DE ACCIONES TOMADAS
Se puede cerrar?
Sl NO FECHA

300




— CODIGO: | F-GC-06
(:L am REPORTE DE NO CONFORMIDAD | VERSION: 01
e FECHA: | 2019-06-01
CIUDAD FECHA CORRECTIVA[PREVENTIVA| [CONSECUTIVO
Bogota D.C_ | 2019-06-05 02
1. DESCRIPCION DE LA SITUACION 2. FUENTE

Incumplimientos en los requisitos establecidos en la
norma NTC ISO 9001:2015

Quejas y Reclamos

Evaluaciéon del cliente

Externa

Auditoria Interna / X

Revision por Gerencia

Medicion de Procesos

Incumpliendo
procedimiento

Otra, ¢,Cual?

3. ANALISIS DE CAUSAS

Como resultado de la auditoria interna, se identific6 que no se evidencia el uso de los
formatos de compras para dar soporte a la contabilidad.

4. ACCION(ES) PROPUESTA(S)

DESCRIPCION RESPONSABLE FECHA
- . Gerente
Diligenciar los formatos de las ordenes de| ., - cioio y 2019-06-30
compras de las realizadas hasta la fecha . :
Financiero
Hacer un seguimiento con el formato de orden de Gerente
compra a los productos con el fin de verificar que | Administrativo y 2019-06-30
cumplan con los requisitos Financiero
Realizar los formatos de pedidos de productos y/o C_Se_rentg
L Administrativo y 2019-06-30
servicios . .
Financiero
5. SEGUIMIENTO Y RESULTADO ACCION(ES) TOMADA(S)
SEG # FECHA DESCRIPCION
6. REVISION DE ACCIONES TOMADAS
Se puede cerrar?
Sl NO FECHA
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— CODIGO: | F-GC-06
(:L am REPORTE DE NO CONFORMIDAD | VERSION: 01
e FECHA: | 2019-06-01
CIUDAD FECHA CORRECTIVA[PREVENTIVA| [CONSECUTIVO
Bogota D.C | 2019-06-05 03
1. DESCRIPCION DE LA SITUACION 2. FUENTE

Incumplimientos en los requisitos establecidos en la

norma NTC ISO 9001:2015

Quejas y Reclamos

Evaluaciéon del cliente

Externa

Auditoria Interna / X

Revision por Gerencia

Medicion de Procesos

Incumpliendo
procedimiento

Otra, ¢,Cual?

3. ANALISIS DE CAUSAS

Como resultado de la auditoria interna, se identific6 que no se evidencian érdenes de
compra de productos

4. ACCION(ES) PROPUESTA(S)

DESCRIPCION

RESPONSABLE FECHA
- . Gerente
Diligenciar los formatos de las ordenes de . i
compras de las realizadas hasta la fecha Adgmlstrgtlvo y 2019-07-15
inanciero
5. SEGUIMIENTO Y RESULTADO ACCION(ES) TOMADA(S)
SEG # FECHA DESCRIPCION
6. REVISION DE ACCIONES TOMADAS
Se puede cerrar?
Sl NO FECHA
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CODIGO: | F-GC-06

(L aM REPORTE DE NO CONFORMIDAD VERSION: 01
T FECHA: | 2019-06-01

CIUDAD FECHA CORRECTIVA | PREVENTIVA CONSECUTIVO
Bogota D.C 2019-06-05 04

1. DESCRIPCION DE LA SITUACION 2. FUENTE

Quejas y Reclamos

Evaluaciéon del cliente

Auditoria Interna / X
Externa

Incumplimientos en los requisitos establecidos en la — :
P q Revision por Gerencia

norma NTC 1SO 9001:2015 Medicién de Procesos

Incumpliendo
procedimiento

Otra, ¢,Cual?

3. ANALISIS DE CAUSAS

Como resultado de la auditoria interna, se identific6 que no se evidencian las Hojas de
Vida del personal que dan soporte a la contratacion

4. ACCION(ES) PROPUESTA(S)

DESCRIPCION RESPONSABLE FECHA
Coordinadora
Pedir las hojas de vida al personal Administrativa y de 2019-06-15
RRHH

Coordinadora
Administrativa y de 2019-06-15
RRHH

Revision de Hojas de vida para verificar que
cumplan con los perfiles del cargo

Coordinadora
Pedir soportes de educacion Administrativa y de 2019-06-15
RRHH

Realizar capacitacioén en cuanto a la manera que
se debe realizar la contratacién del personal| Gerente General 2019-07-01
segun el procedimiento de Recursos Humanos

Realzar evaluacién de la Capacitacion para
verificar su eficacia

Gerente General 2019-07-01
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= CODIGO: | F-GC-06
Cl & M REPORTE DE NO CONFORMIDAD VERSION: 01
i FECHA: | 2019-06-01
5. SEGUIMIENTO Y RESULTADO ACCION(ES) TOMADA(S)
SEG # FECHA DESCRIPCION
6. REVISION DE ACCIONES TOMADAS
Se puede cerrar?
Sl NO FECHA
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— CODIGO: | F-GC-06
(:L am REPORTE DE NO CONFORMIDAD | VERSION: 01
e FECHA: | 2019-06-01
CIUDAD FECHA CORRECTIVA[PREVENTIVA| [CONSECUTIVO
Bogota D.C_ | 2019-06-05 05
1. DESCRIPCION DE LA SITUACION 2. FUENTE

Incumplimientos en los requisitos establecidos en la

norma NTC ISO 9001:2015

Quejas y Reclamos

Evaluaciéon del cliente

Externa

Auditoria Interna /

Revision por Gerencia

Medicion de Procesos

Incumpliendo
procedimiento

Otra, ¢,Cual?

3. ANALISIS DE CAUSAS

Como resultado de la auditoria interna, se identific6 que al momento de realizar el
seguimiento en Campo, la Ing. Diana Rodriguez no tenia claro los conceptos y las
directrices del procedimiento de asesoria técnica especializada.

4. ACCION(ES) PROPUESTA(S)

DESCRIPCION RESPONSABLE FECHA
Realizar capacitacion sobre el procedimiento de
Asesoria Técnica Especializada en cuanto a los| Gerente General 2019-07-21
conceptos y la manera de realizar la asesoria
Reialllzar Eva_luaqon de la capacitacion para Gerente General 2019-07-21
verificar su eficacia
5. SEGUIMIENTO Y RESULTADO ACCION(ES) TOMADA(S)
SEG # FECHA DESCRIPCION
6. REVISION DE ACCIONES TOMADAS
Se puede cerrar?
Sl NO FECHA
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— CODIGO: | F-GC-06
(:L am REPORTE DE NO CONFORMIDAD | VERSION: 01
e FECHA: | 2019-06-01
CIUDAD FECHA CORRECTIVA[PREVENTIVA| [CONSECUTIVO
Bogota D.C_ | 2019-06-05 06
1. DESCRIPCION DE LA SITUACION 2. FUENTE

Incumplimientos en los requisitos establecidos en la

norma NTC ISO 9001:2015

Quejas y Reclamos

Evaluaciéon del cliente

Externa

Auditoria Interna /

Revision por Gerencia

Medicion de Procesos

Incumpliendo
procedimiento

Otra, ¢,Cual?

3. ANALISIS DE CAUSAS

Como resultado de la auditoria interna, se identific6 que al momento de realizar el
seguimiento en Campo, la Ing. Diana Rodriguez no hizo el registro de las actividades en

el formato de Acta de Visita.

4. ACCION(ES) PROPUESTA(S)

DESCRIPCION RESPONSABLE FECHA
Realizar capacitacion sobre el procedimiento de
Asesoria Técnica Especializada en cuanto a los| Gerente General 2019-07-21
conceptos y la manera de realizar la asesoria
Realizar Evaluacion de la capacitacion para Gerente General 2019-07-21

verificar su eficacia

5. SEGUIMIENTO Y RESULTADO ACCION(ES) TOMADA(S)

SEG # FECHA

DESCRIPCION

6. REVISION DE ACCIONES TOMADAS
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Se puede cerrar?

Sl

NO

FECHA




— CODIGO: | F-GC-06
(:L am REPORTE DE NO CONFORMIDAD | VERSION: 01
e FECHA: | 2019-06-01
CIUDAD FECHA CORRECTIVA[PREVENTIVA| [CONSECUTIVO
Bogota D.C_ | 2019-06-05 07
1. DESCRIPCION DE LA SITUACION 2. FUENTE

Incumplimientos en los requisitos establecidos en la

norma NTC ISO 9001:2015

Quejas y Reclamos

Evaluaciéon del cliente

Externa

Auditoria Interna / X

Revision por Gerencia

Medicion de Procesos

Incumpliendo
procedimiento

Otra, ¢,Cual?

3. ANALISIS DE CAUSAS

Como resultado de la auditoria interna, se identific6 que no se realiza un control y
seguimiento a la prestacién del servicio de asesoria.

4. ACCION(ES) PROPUESTA(S)

DESCRIPCION RESPONSABLE FECHA
Se actualizara el formato de acta de visita donde
se |r_10IU|ra I<_31 flrma del G_erente dgl CDA donde se Gerente General 2019-07-29
realice la visita con el fin de evidenciar que las
actividades cumplan con los requerimientos
Divulgacién del formato acta de visita Gerente General 2019-07-29
5. SEGUIMIENTO Y RESULTADO ACCION(ES) TOMADA(S)
SEG # FECHA DESCRIPCION
6. REVISION DE ACCIONES TOMADAS
Se puede cerrar?
Sl NO FECHA
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— CODIGO: | F-GC-06
(:L am REPORTE DE NO CONFORMIDAD | VERSION: 01
e FECHA: | 2019-06-01
CIUDAD FECHA CORRECTIVA[PREVENTIVA| [CONSECUTIVO
Bogota D.C_ | 2019-06-05 08
1. DESCRIPCION DE LA SITUACION 2. FUENTE

Incumplimientos en los requisitos establecidos en la

norma NTC ISO 9001:2015

Quejas y Reclamos

Evaluaciéon del cliente

Externa

Auditoria Interna /

Revision por Gerencia

Medicion de Procesos

Incumpliendo
procedimiento

Otra, ¢,Cual?

3. ANALISIS DE CAUSAS

Como resultado de la auditoria interna, se identific6 que no se encuentran registros de

analisis de datos de satisfaccion de clientes

4. ACCION(ES) PROPUESTA(S)

DESCRIPCION RESPONSABLE FECHA
Basados en las encuestas de satisfaccion se
incluira el analisis de los resultados que iran Gerente
o . > Administrativo y 2019-07-20
acordes a los objetivos de calidad en la bausqueda . .
- = . Financiero
de satisfaccion de los clientes
Gerente
Registro de Analisis de Datos Administrativo y 2019-07-20
Financiero
5. SEGUIMIENTO Y RESULTADO ACCION(ES) TOMADA(S)
SEG # FECHA DESCRIPCION
6. REVISION DE ACCIONES TOMADAS
Se puede cerrar?
Sl NO FECHA

308




SEGUIMIENTO ACCIONES CORRECTIVAS Y PREVENTIVAS
L&M INGENIEROS CONSULTORES S.A.S

NC | ACTIVIDAD |RESPONSABLE | FECHA INICIO | FECHA FINAL [JUN [JUL | AGOS | SEP | OCT | NOV | DIC | OBSERVACIONES
Realizar
encuestas de
satisfaccion a C_Be_rentg
1 . Administrativo y 2019-07-15
los clientes y . .
. Financiero
realizar
seguimiento
Diligenciar
formgatos de Ggrente;
. Administrativo y 2019-06-30
ordenes de . -
Financiero
compra
Realizar
oeomente, | Gerene
Administrativo y 2019-06-30
2 de orden de . )
Financiero
compra a los
productos
Realizar los
formatos de Gerente
requerimientos | Administrativoy | 2019-06-30
de productos Financiero
0 servicios
Diligenciar los
fo?matos de Qgrentg
3 . Administrativo y 2019-07-15
las 6rdenes de Financiero
compra
Pedir Hojas de | Coordinadora
4 Vida al Administrativay | 2019-06-15
personal de RRHH
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(Continuacion)

NC| ACTIVIDAD |RESPONSABLE |FECHA INICIO | FECHA FINAL [JUN |JUL | AGOS | SEP | OCT | NOV | DIC | OBSERVACIONES
Revision de Coo'rc'iinad'ora
Hojas de Vida Administrativay | 2019-06-15
de RRHH
. Coordinadora
Pd‘zd'er S0POMES | Administrativa y | 2019-06-15
4 de RRHH
Realizar
capaC|taC|o_r] Gerente General | 2019-07-01
en contratacion
del personal
Evaluaqon_ ,de Gerente General | 2019-07-01
Capacitacion
Capacitacién
sobre
procedimiento | Gerente General | 2019-07-21
5 de asesoria
técnica
Evalua(_:|or1_}de Gerente General | 2019-07-21
Capacitacion
Capacitacién
sobre
procedimiento | Gerente General | 2019-07-21
6 de asesoria
técnica
Evalua(_:|or1_}de Gerente General | 2019-07-21
Capacitacion
Actualizar
7 formato de Gerente General | 2019-07-15

acta de visitas
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(Continuacion)

NC| ACTIVIDAD |RESPONSABLE |FECHA INICIO | FECHA FINAL |JUN [JUL | AGOS | SEP | OCT | NOV | DIC | OBSERVACIONES
7 | Divulgaciondel | ~ o o General | 2019-07-15
formato
Incluir analisis
de resultados Gerente
de las Administrativo y 2019-07-29
encuestas de Financiero
8 satisfaccion
Registro de los Gerente
P Administrativoy | 2019-07-29
analisis . -
Financiero
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ANEXO 27
SOPORTES

Fuente: elaboracién propia
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Bogota, 06 de febrero del 2019
Cuente de cobro No: 006

L&M INGENIEROS CONSULTORES S.A.S
NIT. 900.330.287-7

Debe a: Luis Carlos Marin

Lasumade: $250.000 (Doscientos cincuenta mil pesos).
Por concepto de: Visitas realizadas el mes de enero en las cuales se encuentran:
* Lunes 21 de enero — Radicar informacion ONAC ($ 50.000)

* \Visitas realizadas para el proyecto de implementacion del sistema de
gestion de calidad ($ 200.000)

Atentamente:

Ing. Luis Carlos Marin P.
C.C.1.032.467.280
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Bogota, 15 de marzo del 2019
Cuente de cobro No: 007

L&M INGENIEROS CONSULTORES S.A.S
NIT. 900.330.287-7

Debe a: Luis Carlos Marin

Lasumade: $200.000 (Doscientos mil pesos).
Por concepto de: Visitas realizadas el mes de febrero en las cuales se encuentran:

» Visitas realizadas para el proyecto de implementacion del sistema de
gestion de calidad ($ 200.000)

Atentamente:

e

Ing. Luis Carlos Marin P.
C.C. 1.032 467280
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Bogota, 30 de mayo del 2019
Cuente de cobro Mo 009

L&N INGENIERDS CONSULTORES 5.A.5
NIT. 900.330.287-7

Debe a: Luis Carlos Mann

La suma de: 3 450000 (Cuatrocizntos cincusnta mil pesos).

Por concepto de: Visitas realizadas el mes de abdl y mayo en las cuales se
encuentran;

» Visitas realizadas para el proyecto de implementacion del sistema de
pestion de calidad mes de abdl (5 200.000)

» Visitas realizadas para el proyectd de implementacion del sistema de
nesticn de calidad mes de maye (3 200.000)

» Radicar carta en Superintendencia de puerios y transpories (3 50.000)

Atenfaments:

|
P
Jewiefng —

Ing. Lwiz Carlos Marin P
C.C.1.032. 467 230
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Bogota, 1 de abril del 2019
Cuente de cobro No: 008

L&M INGENIEROS CONSULTORES S.A.S
NIT. 900.330.287-7

Debe a: Luis Carlos Marin

Lasumade: $450.000 (Cuatrocientos cincuenta mil pesos).

Por concepto de: Visitas realizadas el mes de febrero y marzo en las cuales se
encuentran:

e Visitas realizadas para el proyecto de implementacion del sistema de
gestion de calidad mes de febrero ($ 200.000)

e Visitas realizadas para el proyecto de implementacion del sistema de
gestion de calidad mes de marzo ($ 200.000)

¢ Radicar documentos ampliacion CDA WAALEKAI en ONAC 1 de marzo
{$ 50.000)

Atentamente:

) erﬁ.\@

Ing. Luis Carlos Marin P_
C.C.1.032.467.280

316



c? COTIZACION EMPRESARIAL
ConsulRam
Cotizacién No | 0010 |
FECHA 20-may-19 | CIUDAD ota ]
CLIENTE L&M Ingenieros consultores SAS =]
CORREO I&mingenierosconsultoressa mail.com
TELEFONO B074520 / 3176437456
TIPO DE PAGO A f e X5
No Descripcién Unidad | Valor Unitario | Valor Total
Auditoria Interna en sistemas de
1 gestion ISO 8001-2015 1 |$  1200000|s 1.200000
Total $ 1.200.000
Descuento | $ -
Subtotal $ -
' IVA $  228.000
Total $ 1.200.000

&= Ae

CONSULTORIA RAMOS MORALES S.A.S.
CONSULRAM S.A.S.
Calle 129 No 54-75 Int. 9 Odic 202 Bogota D.C

Q.

s

I\'\vfbl\a--‘l\

310 6130764

|12 _es w
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ANEXO 28
OFERTA COMERCIAL

Fuente: elaboracién propia
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SOLI:ITUD DE SERVICIOS DE CER‘YIFICACbN

Progunstas Mo ob Fuchs e Ermigede

Sefiores
COMPARIA LAM INGENIEROS CONSULTORES SAS
Atn.: Sr Liss Eduardo Vargas

Bienversdos a SGS

Queremos  agradecer |a opoctunidad que nos ha dado, de para
mawammmw*mmmmmm
procesn de cedificacion.

Considerando [ resporsabildad conunta con e Medio Ambiente, hemos incudo solo  infi
btsmummmyprmdem en un esfuerzo por disminuic el uso innecesario

de papel. Si requi pusde | stia Web, a través de los siguenies
enlaces:
- nf i mﬂ
W -and.envionment
o Detalies de nuesiros idminos y condiciones o fos: Condicicnes G 4% - Anaan F

*  Informacion sobee nuestos cddgos de prachcs:
Cndgndowxm Ao G

. dicional sobre el p de cerfificacidn & informacién general acerca de nuestra
compafia ymm_sgl_

Tambié 4 una descripcitn osl
propuesta.

P de ocertiicacidn en los anexos que conforman  ests

Si desea ampliar informacién scbre esta propuesta o tiene alguna inquietud, no dude comunicarse con
nasolros.

En caso de acep tra le agradecemos remtr a rwestas oficinas este documento via correo
Mn)wnomllpcdehmmumm

Es nues¥o inferds ser sy allado estratégico en el proceso de cedificacién de su Sistema de Gestidn
Reciba un cordial saludo,

Gloria Suarez
Ejeastivo Comeraal

o suarez@egs.com

=T s st

v VRS BEC 1 begpnt O C W0 J50 0] MBREEE. wm =

L T T S —
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SOLICITUD DE SERVICIOS DE CERTIFICACION

Fruzussla Mo 2200 Ee] Fuchs de Emmides 1% A0 2016

REQUERIMIENTOS DE CERTIFICACION
Compahla: COMPASIA LEM INGENIEROS CONSULTORES SAS

NITIRUT: 8003302877
Direccidn: Cale 220 No. B7c-61 casa 22 Bogota

Contacto:  Sr Lus Eduardo Vargas Cargo:

Tal N*: 8074520 FaxN": E-mall-

No. Total Empleados: & No. Tumos: |

Estandar: Organismo de Acreditacion:

IS0 8001:2045 - Sistemas de Gesticn de la Casdad oNAC
(Accreciied Body: SGS Colombla S.AS)
Alcance

Propuesto:
SERVICIOS DE ASESORIA PARA LA APERTURA Y MANTENIMIENTO DE SISTEMAS DE GESTION
DE CALIDAD PARA CENTRDS DE DIAGNOSTICO AUTOMOTRIZ ANIVEL NACIONAL

Sitios de Auditoria Propuestos:
COMPANIA LAM INGENIEROS CONSULTORES SAS, Calle 220 No. 87c-51 casa 22 Bogotd,
Cédigo(s) NACE Codigois) EAC
74140 and a Y 35 Otros serddos
not 38 Sakud y rabajo socks

Codigols) Technical Arcas 355

SOLICITUD DE SERVICIOS DE CERTIFICACION

Propustd No- UL L R Feths e Emmede 25 252010
TARIFAS (Excluyen Impoestos y Gastos)
Dias importe (COP)
Audtoria de Certdcacion Fase | 0.50 807.500.00
Audtoria de Certcacion Fase N 1,50 2422 50000
Total 323000000
e Segul Ancal® (valcr unitana) 100 1.615.000.00
L da cact 12 meses. ioloarco T sEaTEIs Sunenis Caoe OC Oe Seticacss
® Las comioe e arin - e e aphmen o lemco e ow ook o mrtfoacon L mxitots Se
it de
® Low coudes o wads crerts

® Loe crodos e e Sete Dferts e NGO e SR AN TUE s e fas Vigeries wn o marTacn.
® Encads se@aaveents s sumentari o vsor comespondiee of PC def 240 de frme scavasects.

® £ comio dw ln saddoris On o Subemd e 2 s de W acheded Cxis ¥ ¥ & seTenbe & Dt O
12 fecta de t Meatzacen de @ sucioots i
® Pusden gerErEe CITGOE PO CoNoesto de e

® Valder o o cherta 00 disa daxcle is fecta e srmmdn

© Lpucia W Moo ek w Wty AWads 1 leTh e wedl W SEs G e W0 G e B eGndn B eoes Eesln e oo e
A g A
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SOLICITUD DE SERVICIOS DE CERTIFICACION

Pruzussla Mu MECe 0BT Fuchs de Exmmides 1% 40 3016

N .ty A NDA0TS Detafies e i Gemrrrmecde Sel Semoc de sedioes y
—atan gin >

Par favor indicar en gué mes deses recibir su suditoria de cenificacion:

505 o pasle pranica e fects mpeciica hests gos W oapicoene haya =20 rechcs y Se Mcasze seen Sn wedsegs
o ana . I8 fecthos she suStorin in mui prontn posdde.

INFORMACION ADICIONAL

SC5 cesrts oo sniera O SSpETENCES GUMEs Y secEmos ¥ e o coeres: San y ol wttmx 00000

Ext 12000 dorade patrasraTis & stnderemcs

Un bocorene de SCE e sandest y e et capo de me oo o s materie diocole o these memo ¢ ke conferacs o spaards de bl
Ishkrracs con nEpecs & s scicisd ban e B achote o W ReTE Epeadn Jee G see resits. Frsimands e smead 0 tooes skechankco con
o nesen de 1500 @ process Sests le aokuoon ¥ le astateccon da cherts.

Corcaptc Técrice: Toce ez que un thete & Ut lemes sclcts otrecdn & SG5, maooadty con DN IICEDE,  MEVESCE, FOGLCIcE ESvElades U
ctroe nveluoador e o skance y/o SeTas mpecios Mcricos dul seico de 35S y gue teguterd O Ut Sl DEE R Ieecesdn. S8 Sciurard 8 s
Os Troclestx serrts b guscs (S3T0 000}« fA por ceta une de oion ol charms . sete valor poS aer modfcads cacts e

Corstanchs: SG5 COLOMNR SAZ wrtss =t -n con b e e el b
VN acTEmETEiAe D 1CICE Previe & s ermain de - TE% el wakor dctel e seenO0 (Actris
Fame |y Acdscrs Pam 1] en exmepamn.

Momeclogacidn come Provesdor Owrarts la sciveisd de sguesents, o certs posds Soocogene come provesdor cetoxds de 505 y s g de
Ia base de detox de provesdocss calfcados Pars slc e meisad e acteded aioonsl o 00 de de smhecoce 3 s Wefs mitsthcds pes @
s

Coodicién de Paga Cencebe of vakr S0t oel servics confta 2 u stus 2 s Fatep wslIsfo & Tussits Coerds
comems Barco de Sogod Ko DOT-OS647-3 = sorsbye oe 365 Colovtom S A medems btassierwecs o comgrecen en dorsts Sewms Macons de
Fecscto. misconands rovtre o MIT Soda viafs e sepusmaeni: debe ser Japeds por artcpadc swrs M In 5G5S Coomts S A el hctos po
forms, zarm cae @ cleris Eeits AU Segn Swewreris @ s et del senvcie SGS Colovies S A enteged pads cesslactn de oo servicioc,
rigned del rarificato y doa copes pem e tegectve acwddacdn La copl stconsl de seie cerfioxds retd coslo @ Nowerts y omes mdl pess
(309 000|* 1A, aie wakor pocdoh ser modicacds cads afs

Iofomacin chosl G cetficecs. s dabte  fener an coerts Gue ls doTecos egeiade e of oo G5 (00 “Confrmacn de @ tomecon . e s
que e Silors pat B emkion del cartlcado, er IS0 O WTOrES & CAMSO SN U custo de Nowsris ¢ osco oo peos SRS 003 ¢ VA, ede ek
FOSS s motfEaco tads e

o de maca y loge de Comicadon A pary 4¢ I enrugs (o sy SertAcaco Sodel wa ¢ i s TECS Se CorPRCICAIN an S SAgNE web ¥ &1 B Pepeteris

frrm ol C) DE L90 DE WNCULO ¥ LSO DE MARCA DE CERTFICACION DOL S5 TENA SG5. o sl wrd avado & 1
COME0 SRCYIIED DN PITOW e b s e ol poad 3a Sevies (OCF )| e
awDC Coreagcooats

Acaptacen de fa Olerts Uss v scaptecio of comteld v pars ocks Doer 4 eecaciin Se b serocon. e Seboctn erirege ion sgoiestes docarmetuy
e ek

Decarmons

Foanz A

Crrden de serco (Aceso U en caa de Gan |8 eTHwas ra menge oden de g |
Corocrme del chemls (Aneo ©)

Citrmars de cormmncio de L Dewcts N mayor @ 90 dissd RUT

| Po DE FaCTLRACION |
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