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Implementacion de un Scotema de Gestion de calidad
950 9001:2000. en una empress comencializadona de
fraductos gaimicos Pe

RESUMEN

El presente trabajo consiste en el disefio e implementacidén de un sistema de gestion de

calidad para una empresa comercializadora de productos quimicos.
La informacion necesaria para el desarrollo de este proyecto de graduacion, se ha
recopilado del material impartido en las clases de la maestria y estd basado en la Norma

1SO 9001:2000.

El capitulo 1, se fundamenta en el planteamiento del problema, la justificacion y sus

objetivos.
El marco referencial se detalla en el Capitulo 2.

Para el disefio e implementacidn de este sistema, se sigue una secuencia de pasos y una

metodologia que se contiene en el capitulo 3.

La presentacion de los resultados obtenidos en la investigacion, su interpretacion y su

representacion final en el sistema de gestidn se encuentran en el Capitulo 4.

e ESPOL
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INTRODUCCION

La finalidad de la introduccion de Sistemas de gestion de Calidad, es la mejor atencion de
las necesidades de las personas destinatarias de su accidn, a través de la mejora de su

gestion,

Si nos planteamos qué proporciona la calidad, nos podemos encontrar que la calidad

provee:

= Una mejor orientacion a las necesidades de los clientes y patrocinadores, es decir, de
los usuarios de nuestro servicio y producto

= Facilita una adaptacion rapida a los cambios

= Aporta un aprendizaje continuo, que permite mejorar.

= Orienta a la compaiiia hacia la mejora continua

[ A ESPOL
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1.1 JUSTIFICACION

Las medidas que se proponen en el disefio e implementacién del Sistema de Gestidn de
Calidad en 1SO 9001:2000, busca la definicidn de los procesos de la empresa para una buena

gestién y mejora del desemperio de sus actividades.

Es importante la integracién en las operaciones de la empresa para asegurar su buen
funcionamiento, un adecuado control, y para obtener y mantener el nivel de calidad del

producto y/o el servicio, requerido por el cliente.

1.2 HIPOTESIS

Las organizaciones que implementen un Sistema de Gestion de calidad, mediante el
aseguramiento permanente de la satisfaccion de los clientes y la eliminacion de todo tipo de
desperdicios, garantizaran mejorar el desempefio en cada una de sus procesos y consigo la

supervivencia, el crecimiento y la rentabilidad de sus empresas.

1.3 OBIJETIVOS

1.3.1  OBJETIVO GENERAL

Establecer, documentar, implementar un Sistema de Gestion de Calidad basado en la Norma
ISO 9001:2000, que permita mejorar, evaluar y controlar todos los procesos de [a compaiiia;
y asi cumplir con los requerimientos y expectativas de los clientes, a través de una formacion

que permita crear una cultura organizacional enfocada en la calidad, que promueva el

20m Capitato 1 - & ESPOL
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desempefio colectivo y estimule el interés por el trabajo en equipo, generando un ambiente

participativo y con sentido de pertenencia hacia la empresa.

1.3.2  OBJETIVOS ESPECIFICOS

En cuanto a objetivos especificos se refiere, con el desarrolio del Sistema de Gestidn de

calidad en una organizacion se persigue:

a)

b)

g)

Un sistema donde esté¢ consignado el compromiso de la empresa con los ocho
principios basicos de un sistema de gestién de la calidad, como son: enfoque hacia el
cliente, liderazgo, participacion del personal, enfoque basado en procesos, enfoques de
sisternas para la gestidn, mejora continua, enfoque basado en hechos para la toma de
decisiones y relacion mutuamente beneficiosa con el proveedor.

Consecucion de la plena satisfaccion de las necesidades y expectativas del cliente
(interno y externo).

Participacién de todos los miembros de la organizacidén y fomento del trabajo en equipo
hacia una Gestion de Calidad Total.

Identificacion y Gestion de los Procesos Clave de la organizacion, superando las
barreras departamentales y estructurales en que se esconden dichos procesos; para
lograr la optimizacion de recursos, minimizacion de riesgos de fallos y reduccién de
cOstos.

Toma de decisiones de gestidén basada en datos y hechos objetivos sobre gestion basada
en la intuicion. Dominio del manejo de la informacion

Mantener la adecuacion del sistema a las necesidades de la organizacion a través de la
mejora continua. '

Mejorar la imagen de la organizacién frente a sus clientes, la comunidad y ante su

propio personal.

om
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2.1 INTRODUCCION

La adopeion de un sistema de gestion de la calidad es una decision estratégica de la
organizaciéon. El disefio y la implementacidn del sistema de gestion de la calidad de una
organizacion estan influenciados por diferentes necesidades, objetivos particulares, los

productos suministrados, los procesos empleados y el tamafio y estructura de la organizacion.

La familia de normas 1SO 9000, es la denominacidn de uso comin para una serie de normas
internacionales de garantia de la calidad dentro de las organizaciones; éstas no definen como
debe ser un Sistema de Gestidn de Calidad de una organizacidn, sino que ofrecen

especificaciones de cdmo crearlo e implementarlo.

Las caracteristicas mas importantes y novedosas de esta serie son:
a) Laorientacion hacia el cliente

b) La gestion integrada

¢) Elénfasis en el proceso de negocios

d) Laincorporacion de la mejora continua

e) Lamedicion de la satisfaccion del cliente

2.2 APLICACION DE LA NORMA ISO 9001:2000

La ISO 9001:2000 se puede aplica en cualquier tipo de organizacion, ya sea con o sin fines

de lucro, manufacturera o de servicios, grande, mediana o pequefia.

Para iniciar y aplicar el proceso de gestion de Calidad / Norma 1SO 9001:2000 se necesita:

a) Compromiso real y participacion de los directivos

ICM Capitulo2 -5 ESPOL
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b)

g
h)

Involucramiento de todos los empleados, comunicacion

v' Capacitacion de todas las dreas de la organizacién

v Disponibilidad de recursos dedicados a la implementacion del SGC (responsables,
tiempos, dinero, espacios fisicos para reuniones, etc)

Definicion clara de responsabilidades

Comprension de los requerimientos de los clientes

Fijacion de politicas v objetivos de calidad

Ordenamiento de la documentacion existente

v Creacién de la documentacion del SGC/Norma ISO (Manual de calidad,
procedimientos, instrucciones de trabajo)

Disefio e implementacién de mecanismos de mejora continua

Definicion, planificacién e implementacion de actividades de medicién y seguimiento

necesarias para asegurar el cumplimiento de las exigencias de la norma

De esta manera, la implantacion de un Sistema de Gestidén de Calidad bajo la Norma SO

9001:2000 logra de forma positiva un mejoramiento en la calidad de la empresa, ya que sus

caracteristicas mas importantes estan basadas en:

a)
b}
c)
d)
€)

La orientacion hacia el cliente

La gestion integrada

El énfasis en el proceso de negocios

La incorporacién de la mejora continua

L.a medicidn de la satisfaccion del cliente

ICM Capitulo2-6 ESPOL
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2.3 LOS OCHO PRINCIPIOS DE GESTION DE LA CALIDAD

2.3.1 Enfoque al cliente

Las organizaciones dependen de sus clientes, por lo tanto deberian entender sus

necesidades actuales y futuras, satisfacer sus requisitos y buscar exceder sus expectativas.

232  Liderazgo

Los lideres establecen la unificacién de propédsito y la direccién de una organizacion.
Deberian crear y mantener un ambiente interno que permita el involucramiento completo

del personal con el fin de cumplir con los objetivos de la organizacion.

233 Involucramiento del personal

El personal en todos los niveles es la esencia de una organizacién, y su involucramiento

total permite que sus habilidades sean aplicadas al beneficio de la organizacion.

234  Enfoque de proceso

Un resultado deseado se logra de manera mas eficiente cuando las actividades y los

recursos relacionados se manejan como un proceso.

2.3.5 Enfoque de sistema para la gestion

La identificacion, la comprensidon y la gestién de los procesos relacionados como un
sistema contribuyen a la efectividad y la eficiencia de una organizacién para lograr sus

objetivos.

ICM Capitulo 2 -7 ESPOL
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236 Mejora continua

La mejora continua del desempefio total deberia ser un objetivo permanentemente de una

organizacidn.

2.3.7 Toma de decisiones basada en hechos

Las decisiones efectivas se basan en el andlisis de datos e informacién.

B 23.8  Relacion mutuamente beneficiosa con el proveedor

Una organizacion y sus proveedores dependen el uno del otro, por [o tanto una relacién

mutuamente beneficios incrementa la posibilidad de ambos para crear valor.

24 ENFOQUE BASADOS EN PROCESOS

La Norma [SO 9001:2000 promueve la adopcidn de un enfoque basado en procesos cuando se
desarrolla, implementa y mejora la eficacia de un sistema de gestion de la calidad, para

aumentar la satisfaccion del cliente mediante el cumplimiento de sus requisitos.

Para que una organizacion funcione de manera eficaz, tiene que identificar y gestionar
numerosas actividades relacionadas entre si. Una actividad que utiliza recursos y que se
gestiona con el fin de permitir que los elementos de entrada se transformen en resultados, se
puede considerar como un proceso. Frecuentemente el resultado de un proceso constituye

directamente el elemento de entrada del siguiente proceso.

ICM Capitulo 2 -8 ESPOL
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La aplicacién de un sistema de procesos dentro de ia organizacion, junto con la identificacion
¢ interacciones de estos procesos, asi como su gestion, puede denominarse como “enfoque

basado en procesos”.

Una ventaja del enfoque basado en procesos es el control continuo que proporciona sobre los
vinculos entre los procesos individuales dentro del sistema de procesos, asi como sobre su

combinacion e interaccion.

Un enfoque de este tipo, cuando se utiliza dentro de un sistema de gestién de la calidad,

enfatiza la importancia de:

a) Lacomprension y el cumplimiento de los requisitos,
b) Lanecesidad de considerar los procesos en términos que aporten valor,
¢) Laobtencion de resultados del desemperio y eficacia del proceso, y

d) Lamejora continua de los procesos con base en mediciones objetivas

ICM Capitulo 2 -9 ESPOL
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3.1 POBLACION

La poblacion a tomar como referencia para el diseiio del SGC esta formada por todas las
empresas comercializadoras de quimicas que constituyen un total de 23 y cuya distribucion

se muestra a continuacion:

1 | Brenntag Ecuador S.A. 13 | Minerva S.A.
2 Proquimsa S.A 14 | Adisol Cia Ltda.
3 | Resiquim S.A. 15 | Distribuidora Quimica del
Ecuador
4 | Dist. Andinas Ecuador S.A. 16 | Cipegq
5 | Quifatex S.A. 17 | Manopi S.A.
6 | S.Q.M Ecuador S.A. 18 | Quimatec Cia Ltda.
7 | Ecuatoriana de Solventes S.A. | 19 | Quimicos e importaciones HH
8 | Provequim C.A. 20 | Importadora Mercanova Cia
Ltda
9 | Quimica Ind. Montalvo Aguilar | 21 | Ambientaltec Cia Ltda
10 | CEPSA S.A. 22 | Avila Trade
11 | Roche Ecuador S.A. 23 | Chem Tech
12 | Fermagri S.A.

Tabla I: Empresas comercializadoras de productos quimicos

90w Capituls 5 - 11 ESPOL
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3.2 MUESTRA

Ecuatoriana de Solventes S.A. SOLVESA, constituye la muestra para la cual se disefiard un

SGC bajo la norma I1SO 9001:2000.

3.3 DESCRIPCION DE VARIABLES

La variable que medira la capacidad que tiene la organizacidén para sumtnistrar productos
conformes a los requisitos establecidos por el cliente y los requisitos legales y reglamentarios

serd el Numero de No conformidades detectada en los procesos del SGC,

34 PRESUPUESTO

El Anélisis del Presupuesto del Proyecto se lo plantea considerando dos escenarios:

ler Escenario: SGC bajo la direccion del personal de la organizacion

Descripcion Valor ($)
Desarrollo del SGC | $2.560,00'
Disefio del SGC

Implementacion del SGC

Capacitacion al personal

Bonificacién al personal $1.500,00
Auditoria interna $1.000,00
Proceso de Certificacién del SGC | $4.300,00

TOTAL $9.360,00!

Tabla II: Presupuesto para el disefio e implementacion del SGC bajo direccion de

personal de ia organizacién

9@m Capitats 3 - 12 £sPoL
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a) Desarrollo del SGC:
| persona encargada para el disefio e implementacion del SGC
Sueldo: $600/Mes + Uso de recursos: $40/mes

Tiempo de duracion del proyecto: 4 meses

2do Escenario: SGC bajo la direccion de un consultor externo

Descripcion Valor (3)
Asesoria $5.800,00
Disefio del SGC

Implementacion del SGC

Capacitacion al personal

Bonificacion al personal $1.500,00

Auditoria interna $1.000,00
Proceso de Certificacion del SGC | $4.300,00
TOTAL o $12.600,00

Tabla I — 2: Presupuesto para el disefio e implementacion del SGC bajo direccion de un

consultor externo

a} Asesoria:
Contrata personal externo para que levanten los procesos de la organizacidn y apliquen
al negocio las caracteristicas y requisitos de la norma ISO 9001:2000

Tiempo de duracidn del proyecto: 4 meses

Para ambos escenarios los rubros b), ¢) v d) son los mismos:

90m Capivats 3 - 13 £3P04L
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b) Bonificacion al personal:
Se realizara una fiesta de integracion de la compaiifa, otorgandole al personal un bono
de reconocimiento por la labor prestada en el desarrollo del SGC.
¢)  Auditoria interna
d) Proceso de certificacion del SGC
En este proceso se abarca:
= Auditoria Preliminar
Auditoria de certificacion (Revisidon documental y in situs}

Certificado y acreditaciones

Uy

Primer y segundo seguimiento

34 DISENO METODOLOGICO

3,51 Introduccion

La metodologia a utilizarse para ¢l disefio del Sistema de Gestion de Calidad consiste en:

ITI. Planeacion

. IV, Creacion de..
documentos

A Capitals 3 - 18 EsP0L
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3.5.2  Analisis Preliminar

Para el estudio de la situacion actual se propone las siguientes actividades:
a) Observacion
b)  Entrevistas

¢) Revision documental

Con esto se busca entender la naturaleza del negocio, identificar riesgos claves del negocio,

determinar el alcance de la organizacion.

3.5.3 Implantacion de un proceso de cambio erganizacional para crear

una cultura de calidad

a) Identificacion de la necesidad del cambio y diagndstico de la situacion actual

b) Creacion del grupo gestor de calidad con personal encargado de cada proceso clave de fa
empresa

¢) Procesamiento del resultado del diagnostico interno

d) Comunicacién a la organizacién sobre la importancia de crear la cultura de calidad, del

enfoque al cliente y de la busqueda de la excelencia.

3.5.4 Planeacién

a) Creacion de la politica de calidad

b) Identificar los procesos necesarios para el sistema de gestion de la calidad y su aplicacion
a través de la organizacidn

¢) Determinar la secuencia e interaccidn de estos procesos

d) Determinar los criterios y métodos necesarios para asegurarse de que tanto la operacién
como el control de estos procesos sean eficaces

e) Asegurarse de la disponibilidad de recursos e informacion necesarios para apoyar la

operacién y el seguimiento de estos procesos

o4 Capitule 3 - 15 ESPOL
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355 Creacion de documentos
Antes de empezar esta etapa se tiene que definir algunos puntos importantes para ¢laborar un

documento y son los siguientes:

a) Los niveles de documentacion que se manejara
b) El formato oficial para los niveles antes establecidos
c) Un lugar donde se pueda llevar el elemento 4.2.4

Definiéndose estos términos, en los cuales se determind que se manejaran 4 niveles como a
continuacién se indica:

a) Nivel 1 Manual de Calidad

b) Nivel 2 Procedimientos

c) Nivel 3 Instrucciones

d) Nivel 4 Formatos y registros

En esta etapa es fundamental €l apoyo de la direccidn, ya que esta etapa es primordial para la
implementacidn, por que una documentacion mal hecha, daré por consecuencia un ineficiente
sistema de calidad, sobre todo con los formatos, ya que son los generadores de la evidencia y

sobre eso se auditari el sistema

3.5.6 Implementacion

a) Integracion de cada punto analizado en la etapa ¢) y d), generando asi el Disefio del
SGC

b) Levantamiento del Sistema de Gestion de calidad en Intranet de la organizacién

¢) Capacitacion del personal

d) Aplicar el Sistema de Gestidn de calidad en el trabajo diaria de la organizacion

e) Recuperacion de informacion y generacion de evidencia de la eficacia del SGC

90 Capitals 3 - 16 £3P04
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4.1  ANALISIS PRELIMINAR

4.1.1 Naturaleza del negocio

La empresa del estudio inicid sus actividades en 1976 como distribuidor local para después
convertirse en una empresa de Importacién y comercializaciéon de productos quimicos. La
direccion del negocio esta enfocada a proveer productos para usos desde Industriales hasta
Agricolas, poseyendo un inventario de gran variedad de productos quimicos con 24
subdivisiones que la industria demanda como farmacéutica, alimenticia, curtiembre,

limpieza, cosméticos, pintura, textiles, etc.

4.1.2 Analisis FODA

Este analisis combina el interior de la empresa (fortalezas y debilidades) con las fuerzas
externas (oportunidades y amenazas).

Las Fortalezas: son aquellas caracteristicas de la empresa que la diferencian en forma
positiva al compararse con otras y en consecuencia potencian las posibilidades de

crecimiento y desarrollo.

Las Debilidades son sus falencias, los aspectos en los cuales serd necesario actuar

rapidamente para no quedar en situacion critica.

Las Oportunidades son las posibilidades que presenta el mercado, que solo podrdn ser

aprovechadas si la empresa cuenta con las fortalezas para ello.

Las Amenazas estdn compuestas por severas condiciones que pueden afectar el

desenvolvimiento de la empresa, Hegando en caso extremo, a su desaparicién.
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a) Ingresar en nuevos mercados o
segmentos.

b) Formaciodn, fortalecimiento de la
organizacion para el progreso

¢} Tener una herramienta informatica para
que facilite el analisis de la informacion
para la toma de decisiones

d) Reduccién de impuestos arancelarios

e) Eliminacion de procesos en el tramite de
importacién que facilitan y crean
reduccidn en los costos.

a) Recursos financieros adecuados

b) Buena imagen de los compradores

¢) Direccion capaz

d) Capacidades fundamentales en areas
claves

¢) Disminucion de la cartera vencida

f) Ventaja en la distribucidn de
mercaderia

Tabla IV: Fortalezas y Oportunidades

a) Instalaciones inadecuadas en la
sucursal Quito

b) Costos unitarios generales mas altos
en relacion con los competidores
clave

¢) Problemas operativos internos

d) Atraso en investigacion y desarrollo

e) Débil habilidades de mercadotecnia

f)  Faltade informacién de la
competencia

g) Falta definir politicas que se
cumplan f)

h) Resistencia al cambio

i) Inexistencia de un departamento de
Talento Humano

J)  Reparticidn especulativa

a)  Crisis mundial que influye en el pais

b)  Cambios adversos en los tipos de
cambio y las politicas comerciales de
gobiernos extranjeros.

¢}  Creciente poder de negociacion de
clientes o

d)  proveedores.

e)  Inestabilidad econdémica y politica

nacional

Los clientes se convierten en nuestra

propia competencia

Tabla V: Debilidades y Amenazas
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42 IMPLANTACION DE UN PROCESO DE CAMBIO

ORGANIZACIONAL PARA CREAR UNA CULTURA DE
CALIDAD

a) ldentificacion del grupo gestor de calidad y de sus funciones:

v

Lider del Proyecto: estudia la operacion de la organizacion, establece lineamientos
basados en los requerimientos de la Norma ISO, documenta y capacita
Lider de proceso: contribuye y ensefia sobre la funcionalidad de su proceso, genera

ideas de mejora y que contribuyen con el cumplimiento de los requisitos de calidad

b) Preparacidn de charlas y evaluaciones.

Diagnostico interno, la conclusion a la que se llegé basado en la respuesta a las

evaluaciones que se realizaron en las charlas esta resumida en los siguientes puntos:

v
v
v

Concepto de calidad basado en caracteristicas técnicas de un producto
Desconocimiento del contenido y enfoque de la Norma [SO 9001:2000
Pensamiento errado en que un SGC es solo algo documental y que no aporta valor a
la organizacion

Sostienen que la implementacién del sistema generar mayor carga de trabajo

Las empresas se certifican solo para no quedarse atras, ya que otras empresas si lo
tienen

La calidad no resuelve los problemas de las empresas

Concientizacion de la importancia de la calidad y de la implementaciéon del SGC.

Los puntos claves comunicados y difundidos son:

v" Conceptos de calidad

v Enfoque de las Normas [SO 9001:2000

v Para qué sirve un SGC y como se hace
TCH
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v" Papel protagénico de cada empleado en el SGC y la organizacién

v Ventajas de crear una cultura de calidad en las empresas

43 PLANEACION

a) Definicion de cronograma de actividades, el cual se encuentra detallado en el Anexo C.
b} Peolitica, procesos e interaccion, presupuestos, segun lo que se detalla en los anexos:
v Anexo A — Manual de Calidad

v Anexo B — Manual de Procesos

44 CREACION DE DOCUMENTOS

L.a Gestion Documental estd ligada de forma directa al desarrollo, la evolucion y la
optimizacion de los procesos operativos de la empresa. Tiene un efecto directo en la
productividad, competitividad y crecimiento empresarial; permite canalizar y agilizar los

procesos de informacion y difusion en cualquier organizacion.

Esto nos permite:

a) Disminucidn de los tiempos de localizacion y recuperacion de los documentos
b)  Disminucidn del espacio fisico de almacenamiento de informacidn

¢) Aumento de la seguridad, mediante una correcta politica de back-up.
Resultado del diagndstico
En la revision se encontrd que no estan definidos:

a) Niveles de documentacion

b) Creacidén de documentos
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¢} Compartir/Distribuir
d) Busqueda y recuperacion de documentos

Los tipos de documentos y su esquematizacion estan definidos en el Anexo A - Manual de

Calidad.

4.5 COMPARACION DE ESCENARIOS (ACTUAL VS.
PROPUESTA)

90 Catitals 4 - €3 Espos
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5.1 CONCLUSIONES

El asesoramiento para el disefio e implementacion del SGC es menos costoso y més rapido si
lo realiza personal de la organizacidn, debido al conocimiento de la organizacidn y de la
capacidad analitica que el personal tiene para realizar la actividad. El ahorro que la empresa

obtiene es de aproximadamente $3240,00

El disefio del Sistema de Gestion de Calida permite tener un conocimiento holistico de la

organizacidn para articular los planes de trabajo con unas prioridades claramente definidas.

Promueve el desempefio colectivo y estimula el interés por el trabajo en equipo, generando

un ambiente participativo y con sentido de pertenencia.

Disminuye el desgaste del personal en labores repetitivas, elaboracion de informes,
capacitacion de personal nuevo. Esto mediante la estandarizacion de documentos,
mejoramiento 'y documentacién de procesos, contribuyendo a que el personal sea

aprovechado en actividades que le permitan a la empresa a tener un continuo crecimiento.

EL SGC establece metas y programas para impulsar el mejoramiento del producto y del

servicio.

Los indicadores de gestion se convierten en los signos vitales de la organizacién, y su
continuo monitoreo permite establecer los condiciones ¢ identificar los diversos sintomas que

se derivan del desarrollo normal de las actividades.
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Los procesos de Comercializacion, Despacho, Recursos Humanos son los que necesitan

mayor cuidado, ya que actualmente no han sido considerados como lo amerita.

El Sistema de Gestion de la Calidad cumplira con los ocho principios basicos de calidad, que
a continuacidn se enuncian: Enfoque hacia el cliente, liderazgo, participacion del personal,
enfoque basado en proceso, enfoque de sistemas para la gestion, mejora continua, enfoque
basado en hechos para la toma de decisiones

y relacién mutuamente beneficiosa con el proveedor, dejando a la organizacion a un paso de

la certificacion en 18O,
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5.2 RECOMENDACIONES

Se recomienda introducir este tipo de sistema de gestidn en las empresas comercializadoras

de productos quimicos.

Analizar la conveniencia de incorporar un proceso de Marketing como parte estratégica de la

organizacion.

Complementar este sistema de gestion con la ayuda de un ERP, gue recopile los datos
necesarios generando la informacion requerida para que contribuya al control y a la toma de

decisiones.

Se sugiere que la seleccidn del personal nuevo se haga preferiblemente para los cargos de
nivel operativo y que los cargos de mayor responsabilidad se cubran con ascensos del

personal de la propia empresa.

Involucramiento del proveedor en el Sistema de Calidad de la empresa, dado el fundamental

papel de éste en la consecucién de la Calidad en la empresa

Adaptar el SGC actual bajo la Norma 1SO 9001:2008 para su posterior certificacion.
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1. GENERALIDADES

1.1. Objeto

El presente manual de calidad busca representar de forma clara y coherente la estructura
de Ecuatoriana de Solventes S.A. SOLVESA como un Sistema de Gestion basado en
estandares de calidad que aseguran la realizacion del producto y la prestacion del servicio
de acuerdo a las necesidades de nuestros clientes, resultantes de la interaccion de los

procesos definidos al interior de la misma.

Este manual sirve como guia para el buen entendimiento de la estructura, composicioén y

propésito de Ecuatoriana de Solventes S.A. SOLVESA.

1.2. Alcance
El alcance del Manual de Gestion de Calidad describe el cumplimiento de los
requisitos expresados en la norma ISO 9001:2000 incluyendo los detalles y justificacion

de cualquier exclusion,

Las disposiciones que establece este manual son de obligatoria aplicacidn por parte del
personal de la compaiiia, en todas las actividades relacionadas con los siguientes procesos

y subprocesos que se encuentran en el Anexo B — Manual de Procesos.
Asimismo, refiere los procedimientos de Ecuatoriana de Solventes S.A. SOLVESA que

describen las actividades que impactan directamente la calidad del producto y servicio

otorgado a los usuarios, con apego a la ley y politicas que rigen su desempefio.

ANEXO 4 -3
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1.3. Exclusiones y justificaciones

Debido a la naturaleza de la organizacion y de los productos que ofrece Ecuatoriana de
Solventes S.A. SOLVESA, se excluye la cldusula 7.3 de Disefio y desarrollo de la
norma 1SO 9001:2000, sin que esto afecte la capacidad y responsabilidad de Ia
organizaciéon para proporcionar los productos conforme a los requisitos de nuestros

clientes y los reglamentarios aplicables.
También se esta excluyendo la clausula 7.5.4 Propiedad del cliente ya que para prestar el

servicio no se requiere bienes que sean de propiedad de los clientes de la compaiiia,

incluido la propiedad intelectual

AUERO A — 4
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2. INFORMACION ORGANIZACIONAL

2.1. Breve reseiia Historica

Ecuatoriana de Solventes S.A. SOLVESA inicia sus actividades en 1976 como
distribuidor local para después convertirse en una empresa lider en Importacion y
comercializacién de productos quimicos. La direccién del negocio esta enfocado a
proveer productos para usos desde Industriales hasta Agricolas. Poseemos un inventario
de gran variedad de productos quimicos con 24 subdivisiones que la industria demanda

como farmacéutica, alimenticia, curtiembre, limpieza, cosméticos, pintura, textiles, etc.

La ubicacion de las oficinas matriz de SOLVESA cuentan con una ubicacidn estratégica
en la ciudad de Guayaquil, que es el puerto principal del pais y otra oficina en la capital
que es muy conveniente y accesible para nuestros clientes. Hoy en dia contamos con
instalaciones de mas de 21000 m2 de areas cubiertas y proporciona trabajo a 100

personas que comprenden entre Guayaquil y Quito.

2.2. Mision
Proveer a los consumidores, productos quimicos y materias primas, buscando ser su

mejor alternativa.

2.3. Vision
Establecer presencia en el mercado internacional en la comercializacion de productos

quimicos y materias primas.

AUEXO A4 -5
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2.4. Valores

I.  Pasién y entusiasmo
v Somos entusiastas por el trabajo bien realizado, para concretar nuestras metas
v Canalizamos la pasién hacia el éxito, dejando nuestro mejor esfuerzo en cada
actividad
2. Proactivo
v Utilizamos nuesiras experiencias como un proceso continuo y constructivo
para alcanzar nuestras metas
v" Buscamos soluciones utilizando nuestro ingenio manteniendo buenas practicas
legales y comerciales
v" Visualizamos opciones en busca de oportunidades
3. Compromiso
v Damos nuestro mejor esfuerzo en las actividades diarias
v' Mantenemos un compromiso de capacitacion continua
v" Nos superamos constantemente para ser competitivos en el ambito
internacional
4. Trabajo en equipo
v" Mostramos espiritu de trabajo en conjunto, anteponiendo el interés del
negocio, al particular
v Obtenemos sinergia a través de la colaboracion
v' Compartimos conocimientos y experiencias asegurando el mejor desempefio
en todas nuestras labores
5.  Responsabilidad
v' Asumimos nuestras decisiones y acciones con seriedad
v Tenemos el deber de ofrecer el mejor servicio a nuestros clientes

v Velamos por el uso efectivo de los recursos confiados

ANEXO 4 — 6
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3. SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

3.1. Generalidades

El Sistema de Gestion de Calidad de Ecuatoriana de Solventes S.A. SOLVESA, estan
basadas en los ochos principios de Gestion de la Calidad, ¢éstos son utilizados por la

Alta Direccidon con el fin de conducir a la organizacién hacia una mejora en el

desempefio.

Dado que un resultado deseado se alcanza mas eficientemente cuando las actividades

y los recursos relacionados se gestionan como un proceso, SOLVESA, establece,

documenta, implementa y mantiene:

a} Los procesos necesarios para el sistema de gestion de la calidad y la secuencia ¢

interaccion de los mismos,

b) Los criterios y métodos para asegurar la eficaz operacion y control de estos

procesos

c) Asegurar la disponibilidad de recursos e informacion necesarios para apoyar la

operacion y el seguimiento de los procesos,

d) El seguimiento, medicion y analisis de estos procesos,

e) Las acciones necesarias para alcanzar los resultados planificados y la mejora

continua de los procesos

Este sistema de gestidn tiene por objeto:

a) Transmitir la politica y objetivos de la compaiiia relativos a Calidad

b) Definir las diferentes responsabilidades en cada uno de los aspectos que cubre el

sistema de calidad

ANEXC AT
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¢) Permitir a clientes y organizaciones relacionadas con SOLVESA conocer las

lineas sobre las que se basa el SGC

3.2. Orientacion al cliente

Este documento describe las disposiciones generales tomadas por Ecuatoriana de
Solventes S.A. SOLVESA para:

a) Proporcionar de forma coherente productos que satisfagan los requisitos del

cliente y los reglamentarios aplicables
b) Aumentar la satisfaccion del cliente a través de de la aplicacion eficaz del sistema

y Su mejora continua

3.3. Gestion de procesos
El modelo de gestion de procesos de SOLVESA se resume en el grafico. El detalle de

los procesos se encuentra en el Manual de Procesos.

ANERO A4~ 8
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4. DOCUMENTACION DEL SISTEMA DE GESTION DE
CALIDAD

Los documentos que integran el sistema de Gestion de calidad de SOLVESA tienen entre si

dependencia jerdrquica, determinada de la siguiente manera:

Manual de
la calidad

Procedimientos

Instrucciones de Trabajo

Regsstros / Otros documentos

Cada uno de ellos asegura el cumplimiento de las especificaciones fijadas y la calidad

requerida.

4.1. Manual de Calidad

EL manual de calidad describe el sistema de gestién de Ecuatoriana de Solventes S.A.
SOLVESA, recogiendo las actividades que afectan a la calidad del producto y servicio
que se ofrece, las responsabilidades y las relaciones entre ellas, asi como los

procedimientos, recursos utilizados para asegurar que se cumpla con lo establecido.

ANEXC A — 10
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4.2. Control de documentos

Toda la documentacion en la que se desarrolla el Sistema de Calidad se encuentra bajo
control segiin el procedimiento CONTROL DE DOCUMENTOS en el cual se establecen

las responsabilidades y el sistema a seguir para su:
a} Elaboracion

b) Modificacion

c) Aprobacion

d) Distribucién

e) Actualizacion y

f)  Archivo de los documentos.

En este procedimiento se describen el formato, contenido y codificacién de estos

documentos, definiéndose las responsabilidades y el modo de actuacion.

El subdirector de Calidad es el responsable de la elaboracién de las distintas versiones del
Manual de Calidad, en base a las modificaciones que determine la Alta Direccidn de

SOLVESA, a través de las revisiones del Sistema de Calidad.

En cada pagina del Manual de Calidad se identifica la version y fecha de elaboracién y

aprobacién del Documento.

Se controla el original del manual asi como su archivo y el de cuantas versiones se

realicen de sus apartados.

ANEXO 4 1]
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Se distribuye la documentacion a las personas que intervienen en la actividad regulada
por el documento, con el fin de que éstas desarrollen correctamente sus tareas y de forma

normalizada.

En el Anexo de este Manual se recoge el listado de toda la documentacion en vigor del

sistema de gestion de calidad de la compaiiia.

4.3. Registros
Los registros de calidad son aquellos elementos que prueban la realizacién de una

determinada actividad, y son utilizados para evaluar, desde el punto de vista de la calidad.
Desde el punto de vista fisico, los registros pueden tener soporte papel o magnético.

En el procedimiento de “Control de registros™ se determina el sistema de control de los
registros a través de las diferentes fases: elaboracién, codificacion, actualizacion, acceso

y archivo.

El Listado de Registros contiene la descripcion de los registros identificados en el

Sistema de Gestidén (Anexo).
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5. RESPONSABILIDAD DE LA DIRECCION

3.3. Compromiso de la direcciéon

Convencidos de que la satisfaccién de los requerimientos de nuestros clientes pasa por
conseguir las mas altas cotas de competitividad y calidad en cada una de las areas que
conforman Ecuatoriana de Solventes S.A. SOLVESA, nos comprometemos en el
desarrollo ¢ implementacion del sistema de gestion de la calidad establecido en el
presente Manual de calidad, donde se refleja nuestro esfuerzo y ambicion de cumplir las

disposiciones de nuestros clientes.

Nuestro sistema esta seguro de que la prevencion es el origen de la calidad de nuestros
servicios, por lo cual nos comprometemos a un seguimiento continuo de nuestros
procesos, implantando aquellas medidas preventivas y/o correctivas que nos Heven
alcanzar los objetivos de calidad marcados y buscando la mejora continua de la eficacia

del sistema

La direccion demuestra su compromiso en el establecimiento de la politica de calidad y
en la realizacidn de las revisiones del sistema por la direccidn y velar por el correcto
cumplimiento de los objetivos fijados, dotando de los medios necesarios a las 4reas

implicadas para su consecucion.
La direccion asegura que la politica es entendida, implantada y mantenida en todos los

niveles de organizacion y que se determinan y cumplen tanto los requisitos del cliente

como los legales y reglamentarios.
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Como evidencia de este compromiso, la direccion difunde e impulsa de forma sistematica
la politica y objetivos de la calidad dentro de la compaiiia a través de diferentes canales
de comunicacidén comeo son celebracidn de reuniones, charlas informativas o escritos de

comunicacion.

Dentro de los Anexos de este manual se evidencia las actividades realizadas para el
desarrollo € implementacion del sistema, éstos son:

a) Actade revision y aprobacion de la Politica y objetivos de calidad

b) Actade revision y aprobacion de los Procesos de la organizacion

¢} Partida presupuestaria para implementacion del SGC

5.3. Enfoque al cliente
El objetivo fundamental de Ecuatoriana de Solventes S.A. SOLVESA es la satisfaccion
de los clientes ofreciéndoles productos quimicos y materias primas de calidad. Para ello

se recurre a lo siguiente:

a) Que en los procedimientos vinculados a los procesos de realizacion del producto, se
contemplen mecanismos especificos para determinar y revisar los requerimientos
del cliente (Ver clausulas 7.2.1 y 7.2.2), lo cual es la condicion indispensable para

que se otorgue la firma de autorizacion a tales documentos.

b) Que se establezcan mecanismos para medir la satisfaccion del cliente, como los

buzones fisicos y electrénicos.
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5.3.Politica de Calidad
La Politica de Calidad es la directriz para todo el personal de Ecuatoriana de Solventes
S.A. SOLVESA, y en ella se incluyen aspectos de calidad y es la base para el

establecimiento de nuestros objetivos y metas.

POLITICA DE CALIDAD

Ecuatoriana de Solventes S.A. SOLVESA en concordancia con la misidon, se
compromete a proveer de productos quimicos y materias primas que satisfagan las
necesidades y expectativas de los clientes, entregando un servicio de calidad,
llevando a cabo las actividades de manera eficiente, manteniendo una conducta
responsable, compartida con los empleados, clientes, contratistas, proveedores y
comunidad general, buscando la mejora continua de sus procesos y garantizando el
cumplimiento de las normas legales y reglamentos aplicables a nuestra
organizacion.

Esta politica se revisa periddicamente para verificar el cumplimiento con la norma,
asi como lo establecido en los objetivos de calidad y es difundida en la

organizacion.

La Gerencia

ANEXO A4~ 15



MANUAL DE CALIDAD

0 SOLVESA cammLos

i Responsabilidad de la Direccion

Paginas: [0 de 32

Fecha: 01/09/2008

Version: [

5.4. Planificacion

54.1 Objetivos de Calidad

Los objetivos de calidad de SOLVESA estan basados en lo siguiente:

a) Politica de Calidad

b) Requisitos del cliente

¢) Desempeiio de los procesos
d) Estrategias de la compaiiia

e) Requisitos legales y reglamentarios

Estén enfocados a:
a) Eliminar o reducir problemas

b) Lograr o mantener mejoras

En el anexo de este Manual se encuentra la tabla de objetivos ¢ indicadores.

54.2 Planificacion del Sistema de Gestion de Calidad
Con la finalidad de asegurar la integridad del SGC cuando se planifican e implementan

cambios en el mismo y para verificar el cumplimiento de los objetivos de calidad, se ha

disefiando un PLAN DEL SGC que contemple los requisitos citados en punto 1.1.
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5.5. Responsabilidad, autoridad y comunicacidn

551 Organigrama
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5.5.2 Funciones

Las funciones, responsabilidades y perfil profesional de los drganos detallados en el

organigrama, se encuentran descritos en ¢l Manual de Funciones.

El comité de calidad es el organismo de direccion, planificacidn y seguimiento de las

actividades relactonadas con el Sistema de Gestion de calidad y tiene como funciones:

a)

b)

d)

g

Anélisis y determinacion de acciones correctivas/preventivas derivadas de las

hojas de deteccion de no conformidades y sugerencias de mejora

Posible elaboracion de nuevos indicadores de calidad y/o modificaciones de los
ya existentes y analisis de los resultados obtenidos en la monitorizacién de

indicadores.

Planteamiento de puntos fuertes y débiles encontrados en los diferentes aspectos
de calidad analizados, asi como metas, objetivos y sugerencias de mejora relativos

al sistema de calidad

Revision y andlisis del grado de consecucion de las propuestas de mejora

planteadas en anteriores reuniones del circulo de calidad
Analisis de las auditorias internas
Realizar la Revisidn por la Direccion del SGC

Cualquier otro aspecto relacionado con el sistema de calidad

AHEXO 419
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5.5.3 Representante de la direccion

[.a Gerencia designa al Coordinador de compras internacionales como Representante de
la Direccion para la verificacidon y evaluacion de la aplicacion de las disposiciones
contenidas en el presente manual, siempre adecudndose a los requisitos y normas

exigidas.

5.5.4 Comunicacion interna
Con ¢l fin de asegurar la eficacia del sistema de gestién de calidad, la comunicacion

entre el personal a todos los niveles estd siempre abierta.

L.os canales de comunicacion establecidos dentro de la organizacion son:

a)  Notificaciones de la Direccion

b) Tablones de anuncios

¢) Buzdn de sugerencia y quejas

La comunicacion al personal de la estrategia y de la planificacion de los procesos
desarrollados por Ecuatoriana de Solventes S.A. SOLVESA, viene explicita en los
procedimientos correspondientes a la planificacion y al desarrollo de cada uno de ellos.

Cada una de las personas que toma parte en la actividad recibe la correspondiente

comunicacion,
5.5.5 Revision del sistema de gestion de calidad por la direccion

El comité de calidad se encarga de revisar el Sistema de gestion de la calidad al menos

dos veces al afio, con el fin de garantizar la mejora continua del mismo.
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Dentro del Proceso “Administracidon”, se encuentra la Revision por la direccidn, el flujo

grama de esta tarea se encuentra en el Anexo.
- Los resultados de las revisiones por la direcciéon se encuentran respaldados en el

REGISTRO REVISION POR LA DIRECCION SEL SISTEMA DE GESTION DE
CALIDAD.
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6. GESTION DE LOS RECURSOS

6.1 Provision de recursos
La organizacion cuenta con un presupuesto aprobado para el desarrollo del SGC
considerando los recursos necesarios para el desarrollo, implementacidn, mantenimiento

y mejora continua del Sistema.

6.2 Recursos Humanos

Ecuatoriana de Solventes S.A. SOLVESA ha definido en los manuales de Funciones los
requisitos necesarios de formacion basica y adicional de cada uno de los puestos de
trabajo de {a organizacion que afectan a la calidad del producto. Estos Manuales se
complementan con las habilidades y experiencias ideales para cada una de estas funciones

que se contemplan en el Plan de Capacitacidn Anual.

Se cuenta con un Departamento de Recursos Humanos, responsable de llevar un control
{expedientes) de cada uno de los integrantes de la organizacion, en el que se integra la

documentacion que avala su formacion, habilidades y experiencias.

Se determina la competencia necesaria para el personal que realiza trabajos que afectan a
la calidad del producto, proporcionamos formacion o acciones equivalentes para
satisfacer dichas necesidades, evaluamos la eficacia de las acciones tomadas y nos
aseguramos de que el personal sea consciente de la pertinencia e importancia de sus

actividades y de su contribucion al logro de los objetivos de calidad.

Para satisfacer tales requisitos en la organizacion nos abocamos a:

a) Llevar a cabo diagnostico anual de necesidades de capacitacidn
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b)

Comparar las competencias de que se dispone, con las requeridas por las funciones a

desempefiar, definiendo la franja de competencias requeridas

Tomar acciones para que el personal que asi lo requiera, adquiera las competencias

que le falta

Evaluar la eficacia del entrenamiento proporcionado

Lievar el control de los registros correspondientes, de acuerdo con lo establecido en

1.4

Los documentos que soportan o se derivan de dichas actividades estan:

a)

Diagnostico de necesidades de capacitacion

b) Registro de establecimiento de franja de competencias a cubrir por cada persona

<)

d) Las EVALUACIONES ESCRITAS y ta PRACTICA evidenciard la eficacia del

Ha sido compromiso de la alta direccion difundir entre los miembros de la compaiiia, la
necesidad de comprometerse con la instrumentacion de un SGC, como herramienta para

asegurar la calidad de los servicios y productos brindados por {a organizacion y para ello,

Plan de capacitacion

Curso.

se han organizado cursos de formacion y talleres de intercambio de opiniones.

AREXO A -23




{r SOLVESA

MANUAL DE CALIDAD
CAPITULO 6

Gestion de los Recursos

Paginas: 24 de 32

Fecha: 01/09/2008

Version: 1

6.3 Infraestructura

Ecuatoriana de Solventes S.A. SOLVESA ha determinado y mantiene la infraestructura

necesaria para el desarrollo de las actividades a fin de cumplir con la conformidad de los

requisitos del servicio. Esta infraestructura es la siguiente:

a) Edificios y espacios de trabajo: la compatfiia cuenta con el espacio fisico para el area
administrativa y bodegas, en estas también se encuentra un espacio destinado como

comedor para los empleados, esto con el animo de brindar la facilidad de acceso a la

alimentacion.

b) Equipos para los procesos: Los equipos de computo y los programas informaticos

utilizados para el desarrollo de las actividades.

¢) Red informatica: Los equipos de computo que se interconectan por diferentes medios

para compartir recursos de informacidn o hardware.

d) Mobiliario y equipo: Los muebles requeridos para el desarrollo de las diversas

actividades.

6.4 Ambiente de trabajo

El encargado de Seguridad Industrial y ocupacional determina y gestiona las condiciones
ambientales necesarias para lograr la conformidad con los requisitos del cliente interno y

externo, tanto para las bodegas como el area administrativa, tomando en consideracion

iluminacién, temperatura, limpieza, ruido, ergonomia, etc.

Se cuenta con el reglamento interno como un documento que expresa los lineamientos

para el comportamiento de los empleados dentro de la organizacion.
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Para valorar el ambiente laboral se considera la aplicacion de una Encuesta que permite
tener un diagnostico de los aspectos relevantes que impactan al mismo. Dicha actividad

se realiza una vez al ano.
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7.REALIZACION DEL PRODUCTO Y PRESTACION DEL SERVICIO

7.1 Planificacion de la realizacion del producto y prestacion del servicio

Los procesos relacionados con la realizacion del producto y la prestacion del servicio se

encuentran graficados en el Mapa de procesos del capitulo 1.

En los manuales de Funciones se identifican las competencias y las actividades que debe

tener el personal para que cumpla con el objetivo de cada proceso.

Los responsables de cada uno de {os procesos involucrados en la realizacion del producto
y prestacion del servicio, son los encargados de mantener una comunicacion directa con

sus respectivos clientes.

La retroalimentacion se obtiene mediante un buzon fisico, encuestas telefonicas, asi como

en reuniones de trabajo.

7.2 Compras

7.2.1 Generalidades
Existen dos procesos de adquisicidn, el de importacién y el de compras locales, ambos

inician cuando se reciben las necesidades de compra.

Cuando se trata de compras de productos quimicos, los requerimientos los hace el
departamento de Ventas y los aprueba la Gerencia, en el caso de compras de productos
que no son dirigidos para la venta, los requerimientos lo hacen los jefes

departamentales a través de una solicitud de compra.
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Previo a la compra se evalian, seleccionan y reevalian a los proveedores basados en la
capacidad para ofrecer los productos de acuerdo a las especificaciones solicitadas, para
evidencia de esto, se registran los resultados de las evaluaciones y de la toma de

decisiones.

7.2.2 Informacion para las compras
La informacion de los productos, materiales ha ser adquiridos tanto por importacion
como por compra local, se detallan en las solicitudes de compra correspondientes,

incluyendo cuando es necesario:

a) Los requisitos para la aprobacion del producto, procedimientos, procesos y equipo
b) Requisitos de calificacion de personal

¢) Requisitos del Sistema de Gestion de Calidad

Las especificaciones y términos de la negociacion son revisados y registrados en los
formatos correspondientes, anies del envio al proveedor; para asegurar que se

establezcan todos los pardmetros y que éstos sean los adecuados.

7.2.3 Verificacion del producto comprado
Cuando las Materias Primas o insumos son recibidos en las bodegas se verifica que
cumplan con los requisitos especificados, esta actividad la realiza el solicitante de la

compra,

En el caso de que nuestros clientes pretendan llevar a cabo la verificacion del producto
en las instalaciones del proveedor, los departamentos de compras especificaran en la
orden de compra los acuerdos de verificacion intencionados, asi como los métodos de

liberacion del producto.
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7.3 Produccién y prestacion del servicio

Todos los procesos son controlados a través de procedimientos ¢ instrucciones de trabajo,

equipo adecuado para la realizacion del producto y la medicion y reglas de conducta y

desempeiio de los trabajadores, asi como consecuencias en casos de fallas,

Identificacion y trazabilidad

Todos los productos son identificados y se lleva los registros de contro! pertinentes.

7.4 Control de los dispositivos de seguimiento y medicion
Las pautas generales de los equipos de seguimiento y medicidn se describen en el

Procedimiento de Control de los dispositivos de seguimiento y medicién, asi como en los

instructivos operativos correspondientes, si es aplicable.
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8. MEDICION, ANALISIS Y MEJORA

8.1 Generalidades

La organizacién planifica ¢ implementa los procesos de seguimiento, medicion,
analisis y mejora para demostrar la conformidad del producto, asegurarse de la

conformidad y eficacia del SGC.

8.2 Auditorias Internas

Se lleva a cabo las auditorias internas de manera periddica. En base a los resultados de
la auditoria interna se implementan las acciones necesarias para corregir los

problemas. Ver Procedimiento de Auditorias Internas.

8.3 Control de Producto No conforme

Todo producto no conforme se clasifica para a) desecho, o b) retrabajo, de acuerdo al
procedimiento de control de producto no conforme. Se etiqueta y se marca el producto
no conforme con el fin de evitar que se mezcle con el resto de productos y distribuir

el inadecuado.

8.4 Analisis de datos

El departamento de estadistica se recopila y dan tratamiento a los datos, para
reportarlos al comité de calidad y asi determinar si el SGC es eficaz. Los puntos a

analizar son:
a) satisfaccion de los clientes
b) cumplimiento con los requisitos

c)  Atributos del producto.
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8.5 Mejora

Ecuatoriana de Solventes S.A. SOLVESA esta comprometida con la mejora continua,
por lo que se cuenta con un procedimiento documentado donde se establecen los

lineamientos a seguir para las acciones correctivas y preventivas.

Se pone a consideracion un concurso anual “Proyecto de Mejora™ para involucrar al
personal y ver desde toda perspectiva ideas de cdmo fortalecer el SGC y por ende a la

compafiia.
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3. TERMINOLOGIA

v Producto: es el resultado de un proceso, esto puede ser un bien o servicio

v Proceso: conjunto de actividades mutuamente relacionadas o que interactan, las
cuales transforman entradas en salidas

v Mapa de procesos: Es la representacion grafica de la secuencia e interaccion de
los procesos de una organizacion

v Calidad: grado en el que un conjunto de caracteristicas inherentes cumple con los
requisitos

v Requisito: necesidad o expectativa, generalmente implicita u obligatoria

v Satisfaccion del cliente: percepcion del cliente sobre el grado en que se han
cumplido sus requisitos

v Sistema de gestion: para establecer la politica y los objetivos y para lograr dichos
objetivos

v Sistema de gestién de calidad: sistema de gestion para dirigir controlar una
organizacion con respecto a la calidad

v Politica de calidad: intenciones globales u orientacién de una organizacidn,
relativas a la calidad tal como se expresan formalmente por la alta direccion

v" Objetivo de ecalidad: algo ambicionado o pretendido, relacionado con la calidad

v Manual de calidad: documento que especifica el sistema de gestion de calidad de
una organizacion

v"  Ambiente de trabajo: conjunto de condiciones bajo las cuales se realiza el
trabajo

v Trazabilidad: capacidad para seguir la historia, la aplicacion o la localizacion de
todo aquello que esta bajo consideracion

v Conformidad: cumplimiento de requisito

v

No conformidad: incumplimiento de un requisito
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Inspeccion: evaluacion de la conformidad por medio de observacion y dictamen,

acompafada cuando sea apropiado por medicion, ensayo/prueba o comparacion

con patrones

Verificacion: confirmacion mediante 1a aportacion de evidencia objetiva de que

se han cumplido los requisitos especificados

Validacién: confirmacién mediante el suministro de evidencia objetiva de que se

han cumplido los requisitos para una utilizacién o aplicacion especifica prevista
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I. OBJETIVOS

1.1. Objetivo General

Establecer los procesos de la organizacion, asi como también su secuencia e interaccion.

1.2. Objetivos especificos

= Integrar las operaciones para alcanzar los resultados corporativos solicitados por

el cliente (externo e interno)

= Entender la documentaciéon de procesos como una herramienta de analisis y

mejoramiento continuo en la empresa

2. DESCRIPCION DE LOS PROCESOS
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Paginas: /7 de 17

-
-Oa SOLVESA MANUAL DE PROCESOS | Fecha: 01/08/2008

i Versién: 7

Los procedimientos que se detallan a continuacién son controles de los procesos
estratégicos, claves y de soporte:

v' Control de documentos

Control de registros

Control de producto no conforme

Acciones correctivas y preventivas

RN

Auditorias internas

3. TERMINOLOGIA

v Proceso: conjunto de actividades mutuamente relacionadas o que interactuan, las
cuales transforman entradas en salidas

v Mapa de procesos: Es la representacion grafica de la secuencia e interaccion de
los procesos de una organizacion

v' Matriz de coherencia: una matriz que resume y demuestra la relacién de los
procesos

v Procesos estratégicos: procesos destinados a definir y controlar las metas de la
empresa, sus politicas y estrategias. Estos procesos son gestionados directamente
por la alta direccion en conjunto con la organizacion

v' Procesos claves: Procesos destinados a llevar a cabo las acciones que permiten
desarrollar las politicas y estrategias definidas para la empresa para dar servicio a
los clientes. De estos procesos se encargan los directores funcionales, que deben
contar con la cooperacion de los otros directores y de sus equipos humanos.

v Proceso de soporte: Procesos no directamente ligados a las acciones de desarrollo
de las politicas, pero cuyo rendimiento influye directamente en el nivel de los

procesos operativos

ANEXO E~ 17T
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1. OBJETIVOS

1.1 Objetivo general

Establecer la sistemética a seguir para controlar la elaboracién, revisién,
aprobacidn, distribucion, archivo y modificacién de los documentos del Sistema de
Gestion de la Calidad indicados en el alcance, asi como asegurar su disponibilidad

en los lugares adecuados y en la edicion vigente.

1.2 Objetivos especificos

v"  Actualizar los documentos cuando sea necesario
v Prevenir el uso no intencionado de documentos obsoletos

v" Controlar su distribucion

2. POLITICAS Y/O NORMAS DE OPERACION:

v Las modificaciones de los documentos deben ser firmados como aceptacién de los
cambios y de su vigencia.

3. DIAGRAMA DE FLUJO
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4. DESCRIPICION DEL PROCEDMIENTO

Elaborar/modificar
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Version: 71

t Departamento: Todos los departamentos

La estructura y contenido de los documentos del Sistema de Gestién de Calidad no esta
sujeta a un patron determinado pero, en los casos de Manuales de Procedimientos,
Instructivos, manuales de funciones, debe contener la siguiente informacidn:

. Objetivos

1.i. Objetivo General

1.2. Objetivos especificos

Politica y/o norma de operacion

Diagrama de Flujo

Descripcion det Procedimiento

Documentos asociados

A T

Terminologia

Para su elaboracién los documentos tendran dentro de sus primeras hojas:
v Cardtula
v" Hoja de indice

¥" Encabezado

ECUATORIANA DE SOLVENTES 3.4,
,
4 S0

iGoes det dorumenio}

(Hiomite Gl dnaumeno:

Grafico 1. Portada
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Versién: 1
H
. {TIPO DE DOCUMENTO) Cédigo:
.Q‘ SOL‘% {(NONERE DEL DOCUMENTO] Paginas
3 Departamento; ... :e-rsién:

Grafico 2. Encabezado

En la elaboracion de los diagramas de flujo se utiliza la siguiente nomenclatura:

SIMBOLO

DESCRIPCION

|

Inicio/Fin

Actividad/Proceso

Procedimiento

Decision

Documento

QO
D
<
L

Ve o

Direccidn

Identificacion

Los codigos que identifican los documentos, estdn formados por tres niveles, los

cuales estan separados por el simbolo /.
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Nivel I: Abreviatura del Proceso del cual se deriva el documento

ABREVIATURA PROCESO
COM Comercializacion
IMP Importacion
RCM Recepciodn de Mercaderia
FAC Facturacion
Dsp Despacho
ADM Administracion
GC Gestion de calidad
GF Gestion Financiera
SYS Sisteimas
RH Recursos Humanos
CYS Compras y servicios generales
SGI Seguridad Industrial

Nivel 2: Abreviatura det Tipo de documento

ABREVIATURA DESCRIPCION

PCS Procesos

PCD Procedimiento

INST Instructivo

RG Registros

DA Otros documentos administrativos
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Version: 1

1 Departamento: Todos los departamentos

El Manual de Calidad tiene como identificacion la abreviatura MC.
Nivel 3: Nimero secuencial del documento que empieza en 01.

El estado de la Revision de estos documentos, asi como la fecha, se indican en las

casillas correspondientes que existen en ¢l encabezado de los mismos.

Revisar y aprobar

Los documentos elaborados se revisan antes de su aprobacion, para comprobar que:
v Contienen los apartados previstos o la informacién adecuada.

v Reflejan correctamente la actividad regulada o su propésito.

¥" No existen interferencias y contradicciones con otros documentos del sistema.
v

Los capitulos del Manual responden a los requisitos aplicables de la norma modelo.

En el caso de surgir la necesidad de modificacién en el documento, €stas seran
revisadas y aprobadas por los mismos responsables que lo revisaron y aprobaron

inicialmente.

Una vez editado el documento definitivo, el Jefe de Area o Departamento firma el

documento para considerarlo apto para su distribucion y uso.

Distribucion
Se elabora y mantiene actualizado el Listado de Documentacion del Sistema de Gestion
de la Calidad en el que constan los documentos existentes y su edicion vigente, asi como

también actualiza la Lista de Distribuciéon de los mismos.
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La documentacion se distribuye a las personas que intervienen en la actividad regulada

por el documento, con el fin de que éstas desarrollen correctamente sus tareas.

Para un determinado documento, se editardn tantas copias como sea necesario,

identificadas del niumero 1 en adelante.

Para un nuevo documento o anexo, su niumero de edicion sera siempre 1. La edicién de

un anexo es independiente de la edicion del documento.

Se puede editar copias no sujetas a control con otros fines (requisitos contractuales,
evaluacion de proveedor, etc.). En dichas copias se destacara su condicién de copias no

controfadas y no es obligada su sustitucion.

Los documentos se distribuyen con una lista donde queda constancia de las personas,
funciones o departamentos gue utilizan dichos datos o documentacién (Listado de
Distribucién de Documentacion), es decir, sistema de copias controiadas con sustitucion

obligada por cada nueva edicién.

La aplicacion del documento o anexo se inicia normalmente el mismo dia de su

recepcion o difusidn, a no ser que se indique lo contrario.

Archivar documentos obsoletos

Se archiva los documentos obsoletos para evitar su inadecuado uso y distribucion.
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Version: 1
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Control de documentacion externa

La documentacion externa recibida en la organizacién que utilice como referencia para
la realizacion de actividades contempladas en el Sistema de Gestion de la Calidad, es

archivada por el Subdirector de Calidad.

El Subdirector de Calidad somete aquella documentacion que crea conveniente a un
proceso de distribucion, asi como también elabora y mantiene actualizado el Listado de

Documentacion Externa.

. DOCUMENTOS ASOCIADOS

Listado de documentos
Listado de documentos externa

Listado de distribucién

TERMINOLOGIA

v" Informacién: datos que poseen significado

v" Procedimiento: forma especificada para Hevar a cabo una actividad o un proceso

v Proceso: conjunto de caracteristicas mutuamente relacionadas o que interactian, las
cuales transforman elementos de entradas en resultados

v Documento: informacién y su medio de soporte

v Manual de calidad: documento que especifica el sistema de gestion de la calidad de

una organizacion
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v Registro: documenta que presenta resultados obtenidos o proporciona evidencia de

actividades desempeiiadas
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1. OBJETIVOS

INDICE

1.1. Objetive General

1.2. Objetivos especificos

2. POLITICA Y/O NORMAS DE OPERACION

3. DIGRAMA DE FLUJO

4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
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4.2. Almacenamiento
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4.4, Proteccion
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AHEXO G —98




. MANUAL DE PROCEDIMIENTO Cédigo: ADM/PCD/002

'0’ SOLVESA CONTROL OE REGISTROS IE:SI:?S:?';Z;&OOB
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1. OBJETIVOS

1.1 Objetivo general
Establecer la metodologia a seguir para controlar la identificacion, almacenamiento,

proteccion, recuperacion, tiempo de retencion y disposicion de los registros de la calidad.

1.2 Objetivos especificos

Garantizar la disponibilidad de la informacién y su facil recuperacion

2. POLITICAS Y/O NORMAS DE OPERACION: |

v Los registros no pueden salir de las instalaciones de la compafiia para evitar

cualquier pérdida

v El responsable de los registros velara por la disponibilidad y disposicion final de los

documentos

3. DIAGRAMA DE FLUJO
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{ nicio j
\\r/
v

Identificar

v

Controlar

;

Recuperar |

W

N
)

4. DESCRIPICION DEL PROCEDMIENTO

Elaborar/modificar
Para los registros de calidad sélo se requiere de un encabezado, el mismo que se puede
observar en el Grafico 1. Los Registros de calidad son inherentes al procedimiento, por

lo cual su aprobacién y vigencia se realizan simultianeamente.

é" SOLVESA MNombredeRegisto) | Cédigo

Grafico 1. Encabezado
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En el sistema se encuentran registros con formatos preestablecidos como Nota de pedido,
contratos, facturas y documentos contables que no se rigen a la estructura citada

previamente.

Almacenamiento

Existen dos tipos de soporte para los registros: papel y digital (disco duro).

Los registros de papel se almacenan en archivadores y los registros digitales en el disco

duro.

Lista de registros
Se elabora una lista con los registros existentes, el lugar de archivo y el tiempo de

conservacion del mismo.

Proteccion
Los registros de papel se mantendran alejados de ambientes himedos y preferentemente
en armarios o en estanterias de habitaciones, ambos espacios cerrados con llave al final de

la jornada.

Para los registros en digital se dispondran de:

v" Si se trabaja en red, clave de entrada.

v Instalacion de un sistema antivirus.

v Copia de seguridad semanal.

v Sobredimensionamiento de la capacidad de los dispositivos de almacenaje, con el

fin de prevenir los efectos por colapso.

AUEXC G ~101
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Confidencialidad de registros

Todos los archivos que contengan registros en soporte papel estardn debidamente

custodiados y con acceso restringido.

Los responsables del uso y mantenimiento de los diferentes archivos lo controlaran con
el fin de que no reproduzcan pérdidas, deterioros o mal uso de los registros que

contienen.

Recuperacion

Es el orden para guardar los registros de manera que permita una agil locaiizacion.

Se guardan dependiendo de su utilizacion, esto puede ser:

v" Por codigo

v Por nombre

v" Por orden cronolégico

v" Por periodo de generacion: diaria, semanal, mensual o anual
v" Por tipo de documento

Tiempo de retencién y disposicion
Por norma general los registros, tanto en soporte papel como electrdnico, se guardaran 3

afios, aunque pueden encontrarse particularidades en los procedimientos.
Una vez transcurrido este tiempo, el responsable de su control y conservacion segln su

criterio decidira la accion a tomar, que puede ser destruir, reciclar u cualquier otra que

estime conveniente.
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5. DOCUMENTOS ASOCIADOS

v' Listado de registros

6. . TERMINOLOGIA

v' Registro: documento que presenta resultados obtenidos o proporciona evidencia de

actividades desempefiadas
v" Control: inspeccion, revision

v" Conservacion: mantener los documentos y cuidar de su permanencia

v Recuperacion: recobrar u obtener los documentos
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[. OBIETIVOS
1.1. Objetivo General

1.2. Objetivos especificos

2. POLITICA Y/O NORMAS DE OPERACION

3. DIGRAMA DE FLUJO

4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
4.1. ldentificacion y registro de no conformidades
4.2. Solicita andlisis de causas
4.3. Analisis de la causa raiz para elaborar accion correctiva
4.4, planea y elabora la accion correctiva
4.5. Implementa las acciones correctivas
4.6. Realiza las actividades de seguimiento y verificacion de las acciones correctivas

4.7. Reporta el resultado de las acciones

5. TERMINOLOGIA
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Departamento: Todos los departamentos
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Version: 1

1. OBJETIVOS

1.1 Objetivo general

Definir la metodologia y responsabilidades en el control de incidencias y reclamaciones

dei cliente.

1.2 Objetivos especificos

Establecer medidas para el tratamiento de los servicios identificados como no conformes

2. POLITICAS Y/O NORMAS DE OPERACION:

v" Toda incidencia debe ser registrada

v Todo reclamo debe ser tratado, justificado y concluido.

3. DIAGRAMA DE FLUJO
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Deteccion y registro de producto y/o servicio no conforme

Los productos y/o servicios no conformes que se pueden dar son:

Producto
v" Estado inadecuado del embalaje del producto

v Incumplimiento en caracteristicas técnicas del producto

Servicio
v Entrega de producto sin documentacién técnica

v Incumplimiento de las fechas de entrega del producto

Se crea controles para evitar que se den incidencia o reclamos por productos y/o
servicios no conforme, por ello la compafiia debe hacer el maximo esfuerzo por detectar
y registrar las posibles situaciones que repercutan en una incidencia antes de que el
cliente se vea afectado. La informacion recogida es de suma importancia para la mejora

continua del servicio que se ofrece.

Las incidencias y reclamos se registraran, aportando la mayor informacion posible, en el
Informe de Quejas/reclamos/sugerencias, teniendo como soporte, un documento, o
respaldo electronico (correo, base de datos), que permita recuperar la informacién mas al

detalle acerca del problema.

Tratamiento de producto y/o servicio no conforme

La definicion de acciones inmediatas para resolver el problema corresponde a:

ANEXO F ~108
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v Jefe de Logistica, cuando se trata del estado inadecuado del embalaje del producto.

v" Supervisor de despacho y Jefe de Ventas o Jefe de compras vy jefe de ventas, en los
casos que se den por incumplimiento de fechas de entrega.

v Jefe de Compras y Gerencia, cuando sea por incumplimiento en caracteristicas
técnicas del producto.

v Supervisor de despacho y Asistente de importaciones, cuando la causa sea la

entrega de producto sin documentacion técnica.

4.3. Disposicion del producto no conforme

Las acciones que se toman por la incidencia de las no conformidades pueden ser:

Estado inadecuado del embalaje del Reembalar
Cambio de producto
producto P producto
Incumplimiento en caracleristicas técnicas
Cambio de producto
del producto P
Entrega de producto sin documentacion Recoptilacién de
técnica documentos requerida con
proveedor
Incumplimiento de las fechas de entrega Entrega inmediata Compra local
del producto

El Responsable de Calidad es el encargado de:

v Supervisar que los Informes de Incidencias / Reclamaciones abiertas se han tratado
correctamente mediante las acciones mas apropiadas.

v Comprobar que estas acciones son eficientes (seguimiento).

v Cerrar el Informe luego de verificar que ¢l problema se ha solucionado, anotando

los motivos que le inducen a ello.
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DOCUMENTOS ASOCIADOS

Listado de quejas, reclamos, sugerencias

Ficha de quejas/rectamos

TERMINOLOGIA

v

Conformidad: cumplimiento de un requisito

No conformidad/incidencia: incumplimiento de un requisito

Caracteristicas técnicas del producto: especificaciones quimicas del producto
(concentracion, solubilidad, granulometria, etc)

Embalaje: es el recipiente o envoltura que sirve para agrupar y transportar productos

Embalaje:
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1

. OBJETIVOS

2

1.1 Objetivo General

Asegurar que se establezcan, implementen y se mantengan las medidas necesarias

para eliminar las causas de no conformidad actuales o potenciales.

1.2 Objetivos especificos

Prevenir y corregir la ocurrencia o recurrencia de las fallas en el SGC

. POLITICAS Y/O NORMAS DE OPERACION:

La correccidon y prevencion de no conformidades se sustentaran a través de las quejas

de los clientes, informes de auditorias, revision por la Direccién, producto no

conforme y/o analisis de datos de!l SGC.

El 4rea involucrada y las partes relacionadas participaran en el anélisis y planeacién de

acciones correctivas y/o preventivas

E! informe de acciones correctivas y/o preventivas debe tener las causas que la

originaron.

Las acciones correctivas se tornaran en cualquier momento del afio, cuando se detecte

un problema repetitivo o se de una situacion grave.
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3. DIAGRAMA DE FLUJO

i Inicio I

Identificacion y registro de No |
conformidades

v

Solicita analisis de causas

]
h 4
Analisis de la causa raiz para
elaborar una accion correctiva
pettinente

v

Planea y elabora la acgion
correctiva

v

implementa las acciones correctivas

v

. - . |
Realiza actividades de seguimietnoy |
vernficacion de las acciones

tomadas !
1

v
i
| Reporta ef resultado de las acciones |
]correctivas mediante el resultado de |

r

L ta proxima auditoria
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4. DESCRIPICION DEL PROCEDMIENTO

Identificacion y registro de No conformidades

La definicion de una accidén correctiva 0 preventiva implica, en primer lugar, la
descripcion de la situacién de partida que da origen a la accion, es decir, el Responsable
de Calidad refleja en el Informe de Accion Correctiva /Preventiva GC/DA/007-1 las

incidencias, reclamaciones, sospechas, tendencias, etc. que preocupan a la organizacion.

Las No conformidades pueden derivarse de:

¥" Resultados de Auditorias internas, externas y de servicio.
Seguimiento y medicion de los procesos

Revisiones de la Direccidn.

Quejas y/o Sugerencias de los clientes

Analisis de datos

AN RN

Revisidn de indicadores principales

Registra y asigna un numero consecutivo a la No Conformidad y/o producto no

conforme en el formato para el registro de No conformidades y/o producto no conforme.

Solicita analisis de causa

Mediante oficio solicita la deteccion, analisis de la no conformidad e investigacion de

las causas raiz que la originaron,
Analisis de causa raiz

En una reunion donde participan las partes involucradas, analizan mediante el diagrama

de Ishikawa u otro método de andlisis, la causa raiz de! problema para asi determinar la
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accion pertinente. Los resultados de este analisis se registraran el formato de Acciones

correctivas y/o preventivas.

Planea y elabora acciones correctivas y/o preventivas

Una vez conocida la causa o causas del problema, se reunird el Responsable de Calidad
y el responsable del Departamento afectado para estudiar el Informe de Accién
Correctiva o Preventiva y proponer soluctones para eliminar el problema, y tomar la

solucion més conveniente o que ofrezca mds garantias de remedio.

Los responsables de definir las acciones correctivas y preventivas también son
responsables de: designar al personal encargado de la puesta en marcha de la solucidn,
de informarle de la accidon a implantar y de los resultados que se esperan, y de fijar el

plazo para implantar dicha accion y obtener los resultados esperados.

En la planeacion y determinacién de acciones correctivas/preventivas se asegura:

v" Analizar las causas y consecuencias determinadas en el punto anterior

v" Considerar su impacto en la calidad del servicio y/o la funcionalidad del sistema

v’ Establecer prioridades de la oportunidad de ejecucion de las acciones

v Mantener congruencia con la magnitud del problema,

v Considerar que estas acciones aseguran la no reincidencia de la no conformidad por

la misma causa.

La accidn a tomar se registrara el formato de Acciones correctivas y/o preventivas

Implementacion de la accion correctiva y/o Preventiva

Realiza las actividades determinadas en el plan correspondiente
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Seguimiento y verificacion de acciones correctivas y/o preventivas

El Responsable de Calidad realiza el seguimiento de las acciones correctivas y
preventivas para comprobar que se llevan a cabo y para controlar la eficiencia de las
mismas. Los diversos seguimientos efectuados se anotan en el Informe de Aceién

Correctiva / Preventiva.

Reporte de resultado de las acciones correctivas
El Responsable de Calidad supervisara, una vez transcurrido el plazo de tiempo
adecuado, los procesos o resultados de la actividad a mejorar y determina si los fines que

se pretendian se han conseguido o no.
Si la comprobacion es satisfactoria, el Responsable de Calidad procede al cierre de la
Accién Correctiva o Preventiva mediante la firma y anotacion de la fecha de cierre en el

Informe.

En caso contrario se repite el proceso de definir las acciones que se crean mas

convenientes y se procedera de forma idéntica o, concediendo algo més de tiempo.

5. DOCUMENTOS ASOCIADOS

v" Acciones correctivas y/o preventivas

6. TERMINOLOGIA

v" No Conformidad: Incumplimiento de un requisito.
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v" Accién Correctiva: Accién tomada para eliminar la causa de una No Conformidad
u otra situacion indeseable.

v Correccion: Accidn tomada para eliminar una no conformidad detectada.

v" Conformidad: Cumplimiento de un requisito

v Accion Preventiva: Accidon tomada para eliminar la causa de una No Conformidad

potencial u otra situacion potenciaimente indeseable.
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1. OBJETIVOS

1.1 Objetivo General

Establecer las directrices para la realizacion de auditorias internas al Sistema de

Gestion de Calidad de la compaiiia. Su alcance se define desde la identificacion de

la necesidad del proceso de auditoria de calidad hasta el seguimiento a las acciones

tomadas de acuerdo a los hallazgos registrados.

1.2 Objetivos especificos

v Detectar en forma oportuna los errores, irregularidades y desviaciones para

evaluarlas,

v Evaluar el grado de eficacia del SGC.

v" Reconocer las fortalezas y/o debilidades de la compafiia.

2. POLITICAS Y/O NORMAS DE OPERACION:

v"  Las modificaciones de los documentos deben ser firmados como aceptacion de los

cambios y de su vigencia,

v Se debe realizar una auditoria cubriendo todas las clausulas de la Norma 1SO

9001:200 al menos una vez al afio.

v"  La viabilidad de la auditoria debe determinarse teniendo en consideracién la

disponibilidad de la informacidn, de los recursos requeridos y el personal.

v' Antes de las actividades de la auditoria in situ, la documentacion del auditado

debe ser revisado para determinar la conformidad del sistema con los criterios e

auditoria.
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Se debe comunicar a la compafiia con | semana de anticipacion.

Se debe verificar a implantacion de las acciones correctivas y/o preventivas y su

eficacia, esta verificacion puede ser parte de una auditoria posterior,

DIAGRAMA DE FLUJO

TN
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i

\

Planificar auditorias
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v .

Preparar las actividades |
para auditoria ‘
;

v

Auditoria

Elaborar informe

¥

Plan de acciones
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4. DESCRIPICION DEL PROCEDMIENTO

Planificar auditorias

Se clabora el “Plan de Auditorias Internas™ a efectuar durante el ejercicio, en
el que se especificaran las dreas de la Organizacion objeto de las pertinentes
Auditorias Internas, asi como las fechas de ejecucion. La Direccion revisa y, en
su caso, aprueba el Plan elaborado. Este plan, una vez aprobado, es notificado
de manera genérica a toda la organizacion y de forma especifica a los

responsables de las areas a auditar.

Para la eleccidn del equipo auditor, se pueden proponer como auditores tanto a

personal de la Compaiiia, como a auditores de organizaciones ¢xternas.

En el caso de auditores externos, éstos deben poder acreditar:

v" Experiencia en la realizacion de auditorias de sistemas de gestién de la
calidad.

v" Tener unos minimos conocimientos del sector.

Cuando el auditor trabaja en la Compaifiia debe cumplir los siguientes

requisitos:

v Haber asistido a un minimo de 2 auditorias (internas o externas)
v" No tener responsabilidad directa sobre las actividades a auditar.

¥" Tener unos minimos conocimientos de las dreas a auditar.
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v" Haber asistido como observador a dos auditorias internas de calidad.

Preparar las auditorias in situs

Antes de iniciar las actividades in situ, se debe revisar la documentacién para
determinar la conformidad del sistema, teniendo en cuenta: tamafio, naturaleza,
complejidad, asi como alcance, y los objetivos de auditoria, sobre todo cuando la

auditoria sea por primera vez o por ampliacion del SGC.

Si la documentacidn es inadecuada, ¢l auditor debera informar al auditado y decidir
si se continia o no la auditoria, caso contrario se preparan los documentos de

trabajo para llevar a cabo la auditoria in situ.

Con una anterioridad razonable, el Responsable de Auditoria Interna se pone en
contacto con el Responsable del area a auditar para establecer la fecha concreta de

la realizacion de la Auditoria.

Realizacion de las auditorias

Se realiza la reunion de apertura con la direccion del auditado, se reconfirma o

modifica el plan de auditoria si se diera la necesidad.

Se asigna las actividades para establecer contactos y horarios para entrevistas,
visitas a dreas especificas de la compaiiia, proporcionar aclaraciones o ayudar a
recopilar informacidén a los guias u observadores siempre y cuando hayan sido

designados por el auditado.
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De acuerdo al plan de auditoria revisa la conformidad del sistema de gestion

conforme a los criterios de auditoria y requisitos de la norma.

Se retne cuando sea necesario para revisar los hallazgos de la auditoria en etapas

adecuadas durante la misma. Pero al final se realiza la reunidn de cierre.

Elaborar el informe

El informe, que constituye un anexo de la documentacion utilizada para Hevar a

cabo el proceso de Auditorias Internas de Calidad debe incluir los siguientes

apartados:

v

v

Aspectos a destacar segln el trabajo realizado: donde se especificardn los
aspectos mas significativos del trabajo realizado, destacando los aspectos

positivos y negativos detectados en el area.

No conformidades: en este apartado se describiran todas aquellas salvedades
que han significado actuaciones contrarias al Sistema de Gestion de la Calidad
establecido. En este epigrafe también se incluirdn aquellas actuaciones que a
pesar de no incumplir los requisitos establecidos en el Sistema de Gestion de la
Calidad han supuesto variaciones significativas en la sistematica de
funcionamiento de la Organizacién, que en un futuro podria ser foco de
posibles problemas; estas salvedades se conocen con el nombre de

“deficiencias”.

Acciones correctivas: se estableceran aquellas acciones correctoras para
subsanar las no conformidades detectadas. A cada accion correctora se asignara
un responsable y una fecha estimada que se utilice como referencia para

conocer el grado de implantacidn de la accion descrita.
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v'  Acciones preventivas para evitar no conformidades: teniendo en cuenta
aquellos aspectos negativos detectados y especificados en la primera parte del
informe y las “incorrecciones” descritas, se estableceran las medidas oportunas
para evitar los problemas relacionados con el Sistema de la Calidad que

pudiera darse en un futuro.

v"  Este informe debe ser firmado por el Responsable de Auditoria, el Responsable
del Area Auditada y los Responsables de llevar a cabo la implantacion de las

medidas descritas y le sera entregada una copia al Director General.

Se entrega informe de auditoria a la gerencia y a las personas designadas por la

compaifiia.

Implantacion de las medidas correctivas y/o preventivas

Con la periodicidad que se considere adecuada en funcién de las medidas a
implantar propuestas en ¢l informe, el Responsable del Area de Auditoria Interna
revisara la implantacion efectiva de dichas medidas y elaborara un “Informe de
Seguimiento” en el que se indicara la situacion actual de cada una de las acciones
emprendidas y los aspectos més destacados acontecidos desde la dltima revisidn

que, como minimo se llevaran a cabo con caracter trimestral.

El informe de seguimiento de la auditoria interna, en caso de anotar una fecha

superada, indicaré nueva fecha de revision.
El informe de seguimiento serd firmado por el Responsable de Auditoria, el

Responsable del 4rea auditada y los Responsables de llevar a cabo la implantacién

de las diferentes medidas y le sera entregada una copia al Director General.
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Se debe verificar si se ha implementado las acciones correctivas y su eficacia.

5. DOCUMENTOS ASOCIADOS |

¥" Plan de auditoria

v Informe de auditoria

6. TERMINOLOGIA

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

v" Equipo auditor: uno 0 mas auditores que llevan a cabo una auditoria}

v" Auditor: persona con la competencia para llevar a cabo la auditoria

v Criterios de auditoria: conjunto de politicas, procedimientos o requisitos
utilizados como referencia.

v' Evidencia de la auditoria: registros, declaraciones de hechos o cualquier otra
informacién que son pertinentes para los criterios de auditoria y que son
verificables. _

v" Hallazgos de la auditoria: resultados de la evaluacion de 1a auditoria recopilada

frente a los criterios de auditoria.
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1. Listado

Cdédigo .
Documento Denominacién # Rev. Fecha
2. Observaciones
Elaborado por Revisado por Aprobado por
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X LISTA DE DOCUMENTOS
o I Codigo:
9 SOLVESA EXTERNOS
1. Listado
Doi?u:i?af:to Denominacion Edicion Fecha

2. Observaciones

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Elaborado por

Revisado por

Aprobado por
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Q- SOLVESA

LISTA DE REGISTROS

Caodigo:

1. Listado

Cédigo
Registro

Nombre de registro

Responsable

Ubicacion

Tiempo

2. Observaciones

..............................................................................................................................

..............................................................................................................................

Elaborado por

Revisado por

Aprobado por
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'O" SOLVESA LISTA DE DISTRIBUCION Coédigo:
X
1. Listado
b occ‘;’j‘:'ge‘;to Denominacién Edicion Fecha
No. Copia Destinatario Firma
2. Observaciones
Elaborado por Revisado por Aprobado por
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L] QUEJAS/RECLAMOS/
-0- SOLVESA Cédigo:
' SUGERENCIAS
1. Listado
ENTREGADO A ESTADO
FECHA PO DESCRIPCION NOMBRE FECHA HORA RESPONDIDA SIN RESPONDER
_|

AHEXO O —132




0 SOLVESA FICHA QUEJA/RECLAMO | Codigo:

No Conformidad # ....

Fecha: .....................

1. Datos Generalas

Fecha de prestacién del servicio: ...............

Cliente: ...

Queja/reclamo recibido por: ...

Proceso: .............ooivinne Responsable; ........................

2. Descripcion del reclamo ‘

.................................................................................................................................

.................................................................................................................................

.................................................................................................................................

.................................................................................................................................

.................................................................................................................................

.................................................................................................................................

.................................................................................................................................
.................................................................................................................................

.................................................................................................................................

5. Seguimiento ‘

Fecha | Accién Resultado Realizado por:
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6. Cierre

.................................................................................................................................
.................................................................................................................................

.................................................................................................................................

7. Comunicacion con cliente

Fecha Resultado Realizado por
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ACCIONES

‘@' SOLVESA Cédigo:

CORRECTIVAS/PREVENTIVAS

No Conformidad # ....

Accién a tomar: Correctiva.... / Preventiva....

Departamento: ....................
Auditado: ...
Auditor: ...

1. Descripcion de la no conformidad/producto no conforme

------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Fecha: Firma/ Auditor Aceptacién/Auditado

2. Andlisis de causas J

(Use anexos si es necesario)

------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Fecha: Firma/Auditado
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ACCIONES

O+ SOLVESA Cosigo

CORRECTIVAS/PREVENTIVAS

4. Verificacion de la implantacidn y eficacia de acciones correctivas

............................................................................................................

------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Firma/Auditor Fecha
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6 SOLVESA PLAN DE AUDITORIA Cédigo:

1. Datos Generales

Fecha de auditoriaz = e
Lider del Equipo auditor: .
Miembros del Equipo auditor: e

....................................
....................................

.................................................................................................................................

.................................................................................................................................

.................................................................................................................................

.................................................................................................................................

.................................................................................................................................

.................................................................................................................................

5. Calendario de actividades

Fecha ISO 9001:2000, requisitos Horario Auditor | Area responsable
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é SOLVESA INFORME DE AUDITORIA Cédigo:

1. Datos Generales

Fecha de auditoria: = e
Lider del Equipo auditor: e
Miembros del Equipo auditor: ..

....................................

.................................................................................................................................

.................................................................................................................................

.................................................................................................................................

.................................................................................................................................

4. Resumen de No conformidades
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0 SOLVESA INFORME DE AUDITORIA | cadigo:

Departamentos/ Funciones

Total
REQUISITOS

TOTAL de No Canformidades

5. Comentarios

.................................................................................................................................

.................................................................................................................................

.................................................................................................................................

Fecha Auditor
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ACTA DE REVISION
DIRECCION

Q- SOLVESA

Codigo:

ORDEN DEL DIA
. Antecedentes
. Revisién de la Politica de Calidad
. Revision y propuesta de objetivos

. Andlisis de Incidencias y Reclamaciones

. Revision de la auditoria interna

. Gestion de los Recursos Humanos

O 0~ O 0 A WO®N

. Evaluacién de la satisfaccion de los clientes
10. Aprovisionamientos

11. Documentacién

12. Conclusiones

13. Cronograma de seguimiento y responsables

ANEXO 7140

. Revisidn de las acciones de correctoras y preventivas

. Revisidn de las acciones correctoras derivadas de la auditoria




ACTA DE REVISION
DIRECCION

Q- SOLVESA

Codigo:

1. Antecedentes

2. Revision de la politica

3. Revision y propuesta de objetivos

4. Revision de las acciones correctoras derivadas de la auditoria

5. Analisis de incidencias y reclamaciones

8. Revisidn de las acciones correctoras y preventivas

7. Revisién y propuesta de objetivos

8. Gestion de los recursos humanos

9. Evaluacion de la satisfaccién de clientes

10. Aprovisionamiento

11. Documentacién




Q- SOLVESA

ACTA DE REVISION
DIRECCION

Cdodigo:

12. Conclusiones

13. Cronograma de seguimiento y responsables
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L]
O SOLVESA LISTA DE EQUIPOS Codigo:

¥
1. Datos Generales
Fecha: ...
Dispositivo: ...,

Estado
Responsable P%’:ﬁ;ﬁ;’gzge Uso | Bueno | Malo Firma Observacion
2. Observaciones
Fecha Responsable
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| EVALUACION DE
"O“ SOLVESA . Cédigo:
i DESEMPENO
1. Datos Generales
Apellidos y nombres: ...,
Departamento: .......................... Cargo: ...
Periodo de evaluaciéon: .............................
2. Fortalezas del evaluado
3. Debilidades del evaluado
4. Calificacion
Califique segun los siguientes lineamientos:
A: Excelente
B: Bueno
C: Regular
D: Malo
[tems Calificacion
Actitud
Iniciativa
Habilidades
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1 EVALUACION DE
= i~ " Cédigo
9 SOLVESA DESEMPENO
5. Reguerimiento de entrenamiento/capacitacion
Fecha Jefe Inmediato Gerente de area
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Q- SOLVESA

LISTADO DE EQUIPOS Caédigo:

1. Listado

Cédigo Descripcion del Lo Responsable
Equipo equipo Uso | Responsable | Periodicidad de calibracién
2. Observaciones
Fecha Responsable
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,Q, SOLVESA MANUAL IngggNCIONES

DEPARTAMENTO:
Codigo: REPORTA A:
Paginas:
— SUPERVISA A:
Fechalversion:

1. Naturaleza del trabajo o funciones generales

2. Funciones Especificas

3. Caracteristicas Especificas

4. Caracteristicas minimas

5. Departamentos con los que se relaciona

Elaborado por: Revisado Por: Aprobado por:
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0+ SOLVESA PLAN DE CAPACITACION | cadigo:

Afio Plan Formacion: .....

1. Plan
Tipo de formacion
Fecha
tentativa Departamento Empleado Interna Externa Costo
Fecha Jefe Gerente

Recursos Humanos
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- REGISTRO Y EVALUACION DE

O~ SOLVESA | cadigo:

ry PROVEEDQORES

fARegistro de Proveedor

1. ASPECTOS GENERALES DE LA EMPRESA

Nombre completo/Razén Social:

Direccién: (Ciudad:
Teléfono: Fax:
Pagina Web: E mail:
ACTIVIDAD PRINCIPAL
Fabricante LDistribuidor 1 Representante
La empresa tiene Sistema de Calidad Centificado. Sl [] NO [

En caso de tener sistema de calidad, favor anexar copia del certificado.

CONTACTOS:
Nombre: Dpto. Email:
Nombre: Dpto. Email:
Nombre: Dpto. Email:
Nombre: Dpto. Email:
PRODUCTOS OFERTADOS:

2. DOCUMENTOS DE LA EMPRESA

Registro unico de contribuyente u otro: Fecha expedicién:

1
Balance General B NO [

st O NO [

Estado de resultados
L

3. REFERENCIAS COMERCIALES
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- REGISTRO Y EVALUACION DE

‘O SOLVESA PROVEEDORES Codigo:

Entrega: Cumplimiento del tiempo enfrega del producto.
Empaque: Calidad del empague (Tambores, sacos), etiquetas,
. L ) etc.
E&Lfma::r gzlg';a;{% g leﬁcacton respectiva en cada Calidad: cumplimiento de las especificaciones técnicas del
T . . . producto.
; gﬂmgs R mMstgiggzggggctono Documentos: entrega completa y a tiempo de la documentacion
3 puntos - indiferente Cumplimiento contrato: respeta precio y demas condiciones
4 punios - Satisfactario estipuladas en el contrato.
5 puntos - Muy Satisfactorio Ohservaciones: Cualquier comentario que deba ser registrado
4 para un mejor conocimiento del desenvolvimiento de la
importacion.
Empresa: Entrega:
Pais: Ciudad: (E:';“%Z%‘fe'
Teléfono; Fax: :
ax Documentos;
Producto: Cumplimiento contrato:
' Observaciones;
Empresa: Entrega:
Pais: Ciudad: g’;”lﬁjﬁfe‘
Teléfono: Fax: :
Documentos:
Producto: Cumplimiento contrato:
] Qbservaciones:
Empresa: Enmtrzg":e‘
Pais: Ciudad: Cal%aczj' ‘
Teléfono: : X
Fax Documentos:
Producto: Cumplimiento contrato:
) Observaciones:
Empresa: ngrzg;ﬁe-
Pais: Ciudad: Cal%a%' ’
Teléfono: Fax: :
Documentos:
Producto: Cumplimiento contrato:
) Observaciones:
Empresa:; Entrega:
Pais: Ciudad: E’;}%Z%‘fe'
Teléfono: Fax: : )
Documentos:
Producto: Cumplimiento contrato:
) Observaciones:
Fecha de ingreso:
CERTIFICO QUE LA ANTERIOR INFORMACION Y ANEXOS DE LA EMPRESA SON CIERTOS
Y VERIDICOS.
L Coordinador de Compras Internacionales
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0 SOLVESA | REVISION DE REQUISITOS | cédigo:

1. Datos Generales J

Fecha: = e
Vendedor: e
No. Cotizaciéon ..
Producto: e

2. Revision de requisitos administrativos

Caracteristica Criterio de Valor obtenido
aceptacion
Disponibilidad Stock = cantidad O/C, o
ETAS < (Fecha entrega — 1
semana)
Crédito No tenga deudas pendientes
Precio > precio piso

3. Revision de requisitos técnico

(Revisién de acuerdo al certificado de analisis)

.................................................................................................................................
.................................................................................................................................

.................................................................................................................................

Fecha Jefe de Ventas
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