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RESUMEN EJECUTIVO

La innegable importancia de la norma ISO 9001 se deriva,
sustancialmente, del hecho de que ésta representa una iniciativa
pionera en la normalizacidon internacional, con la que se consigue
unificar la terminologia y las mejores practicas en todos los sectores
productivos del mundo.

Actualmente los procesos de la empresa tienen que cumplir politicas de
calidad y mejora continua las cuales estan siendo introducidas
paulatinamente, en poco tiempo se prevé que estos reglamentos tengan
mucha mayor importancia. Por lo que es la necesidad de certificarse
ISO 9001: 2008 a corto plazo ya que es el modelo mas utilizado para
gestionar la mejora de la calidad y los procesos de una empresa y a
mediano plazo conseguir la certificacion OSHAS 18001: 2007 ya que es
el modelo mas utilizado para gestionar la seguridad industrial y salud
ocupacional de una empresa.

Para la ejecucion de este documento se desarrollara un analisis de
situaciéon inicial para determinar en que estatus puntualmente se
encuentra la empresa, posteriormente se desarrolla un levantamiento y
recopilaciéon de informacién para posteriormente pasar al desarrollo e
implementacién del sistema de gestion basado y cumpliendo con los
requisitos de la norma ISO 9001: 2008.

La empresa utilizando este trabajo y su posterior implementacion
determinara y establecera la inclusién de necesidades inherentes para
cumplir con los requisitos de la norma OSHAS 18001:2007 por lo que,
la implementaciéon y desarrollo se enfocaria a un Sistema Integrado de
Gestion ISO 9001: 2008 - OSHAS 18001: 2007.

Icm 10 ESPOL
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CAPITULO 1

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. Definicién del problema

La empresa de seguridad integral, empezé sus operaciones en el afo
1997 dedicandose a la otorgacién del servicio de seguridad fisica, para
lo cual dispone de una infraestructura domiciliada en el cantén
Guayaquil Provincia del Guayas.

Esta empresa de servicios esta ubicada en el centro de la ciudad en las
calles P. Icaza 204 y Junin en donde desarrolla sus operaciones en un
terreno de aproximadamente 400 m?2, en el que se levantan una
edificacion de hormigén armado que tiene aproximadamente 1500 m?2.

Los servicios que se otorgan son comercializados en diferentes ciudades
del pais, teniendo clientes en Guayaquil, Quito y Cuenca. El
crecimiento, liberalizacién e integraciéon de estas ciudades ha implicado
una gran competitividad asociada principalmente con el precio y la
calidad de los servicios.

Los requisitos legales requeridos nacionalmente tienen que ver con los
servicios, procesos y métodos de ejecucion. Estos requisitos pueden ser
obligatorios o constituir instrumentos voluntarios

Actualmente los procesos no cumplen ningtiin modelo formal de gestion
pero en poco tiempo se prevé que estos reglamentos tengan mayor
importancia. Por el momento, un mecanismo para introducirlos en el
comercio nacional e internacional son los instrumentos voluntarios
como los generados por la Organizacién Internacional de Estandares
(ISO) y los sellos ocupacionales.

Considerando esto, se ha decidido disefiar un Sistema de Gestién de
Calidad en la empresa de seguridad integral, que permita mejorar el
desempeno del negocio de seguridad integral y obtener de esta manera

ICM 11 ESPOL
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reconocimiento a nivel nacional e incrementar la participacion de
mercado asi también competir en el mercado internacional.

Cabe recalcar que la empresa tiene sus politicas de mejora continua por
lo que entre sus mayores logros en el afio 2005, fue el levantamiento del
manual de funciones de todos los cargos de la empresa mediante un
proyecto solicitado por gerencia.

1.2. Justificacién

Con base en las consideraciones generales expuestas anteriormente, es
necesario que el proceso de ejecucion del servicio adopte las medidas de
calidad necesarias para acceder competitivamente a los mercados
nacionales e internacionales.

Con la aplicacion de tales medidas se espera que la empresa de
servicios cumpla con las exigencias de los mercados nacionales y paises
que tienen un nivel de calidad mas exigente que el nuestro; para asi,
minimizar las barreras comerciales existentes en la venta de servicios
hacia dichos mercados.

Las medidas que se proponen en el disefio de un Sistema de Gestion de
Calidad basado en ISO 9001:2001, buscan el mejoramiento de los
procesos de ejecucion del servicio para alcanzar simultaneamente el
aumento de la productividad, eficiencia y mejora del ambiente laboral.

Las empresas que no utilizan los recursos de manera eficiente veran
decaer su capacidad competitiva, por tal motivo es de vital importancia
que se adapte los sistemas productivos existentes a las necesidades del
mercado y del medio laboral, y de esa forma consolidar niveles mas
altos de desarrollo econémico, social y laboral.

1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo General

Disefiar un Sistema de Gestion de Calidad, basado en la norma ISO
9001:2001 para cumplir con las expectativas y requerimientos de las
partes interesadas.

ICM 12 ESPOL
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1.3.2. Objetivos Especificos

Entre los objetivos especificos podemos mencionar:

* Determinar las areas y procesos de la organizaciéon que tienen o
pueden tener implicacién significativa dentro de la ejecucion del
servicio.

» Identificar los requisitos legales y de otro tipo.

* Mejoras en el servicio de atencidon a clientes.

* Mejora en los procesos por medio de mediciones, seguimiento y
control de cada uno de ellos.

Icm 13 ESPOL
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CAPITULO 2

2. MARCO DE REFERENCIA
2.1.1. Marco de antecedentes

La empresa de estudio esta dedicada a otorgar el servicio de seguridad
integral dispone de una infraestructura ubicada en el cantén
Guayaquil, provincia del Guayas. Empez6 sus operaciones en julio de
1997, mediante permiso concedido por el COMANDO CONJUNTO DE
LAS FUERZAS ARMADAS (CC.FF.AA.) y el MINISTERIO DE
GOBIERNO Y POLIC{A.

La infraestructura dispone de aproximadamente 400 m?2, en el que se
levantan una edificacibn de hormigén armado que tiene
aproximadamente 1500 m2. La ubicacién de las instalaciones es en el
centro de Guayaquil en las calles Francisco de Paula Icaza #422 entre
General Céordova y Chimborazo.

En el afio 2005, los directivos solicitaron y emprendieron el
levantamiento del manual de funciones de todos los cargos de la
empresa, para lo cual se ejecuté un proyecto que permiti6 documentar
las funciones y responsabilidad de todos los cargos de la organizacion
frente a la operabilidad de la empresa y a los servicios que otorgaba.

En cuanto a la integridad del personal (seguridad fisica e industrial,
higiene y salud laboral), se revisa periédicamente la calidad,
funcionabilidad y uso de los equipos de proteccion personal en el
entorno de sus actividades diarias.

En el medio laboral, periodicamente o cada vez que es necesario se
realiza una revisién de los requisitos legales para asi cumplir de la
mejor manera con los deberes y derechos de todos los empleados y de la
empresa con el mercado y el pais.

ICM 14 ESPOL
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Por lo que, en el marco legal a aplicarse se encontré que las
regulaciones laborales vigentes en el pais y aplicables a la empresa y a
sus actividades son:

- MANDATO CONSTITUYENTE #8 Y SU REGLAMENTO.
- CODIGO DEL TRABAJO;
- LEY DE VIGILANCIA Y SEGURIDAD PRIVADA;

2.1.2. Marco tedrico

La innegable importancia de la norma ISO 9001 se deriva,
sustancialmente, del hecho de que ésta representa una iniciativa
pionera en la normalizacidn internacional, con la que se consigue
unificar la terminologia en este sector en la lengua espanola.

[SO (Organizacion Internacional de Normalizacion) es una federacion
mundial de organismos nacionales de normalizacién (organismos
miembros de ISO). El trabajo de preparacion de las normas
internacionales normalmente se realiza a través de los comités técnicos
de ISO. Cada organismo miembro interesado en una materia para la
cual se haya establecido un comité técnico, tiene el derecho de estar
representado en dicho comité. Las organizaciones Internacionales,
publicas y privadas, en coordinacién con ISO, también participan en el
trabajo. ISO colabora estrechamente con la Comision Electrotécnica
Internacional (CEI) en todas las materias de normalizacion
electrotécnica.

Las Normas Internacionales son editadas de acuerdo con las reglas
establecidas en la Parte 3 de las Directivas ISO/CEI.

Los Proyectos de Normas Internacionales (FDIS) adoptados por los
comités técnicos son enviados a los organismos miembros para
votacion. La publicacibn como Norma Internacional requiere la
aprobacion de al menos el 75% de los organismos miembros requeridos
a votar.

Se llama la atencién sobre la posibilidad de que algunos de los
elementos de esta Norma Internacional puedan estar sujetos a derechos
de patente. ISO no asume la responsabilidad por la identificacién de
cualquiera o todos los derechos de patente.

IcM 15 ESPOL
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La Norma Internacional, ISO 9001, fue preparada por el Comité Técnico
ISO/TC 176, Gestion y Aseguramiento de la Calidad, Subcomité SC 2,
Sistemas de la Calidad.

Esta tercera ediciéon de la Norma ISO 9001 anula y reemplaza la
segunda edicion (ISO 9001:1994), asi como a las Normas ISO
9002:1994 e ISO 9003:1994. Esta constituye la revision técnica de
estos documentos. Aquellas organizaciones que en el pasado hayan
utilizado las Normas ISO 9002:1994 e ISO 9003:1994 pueden utilizar
esta Norma Internacional excluyendo ciertos requisitos, de acuerdo con
lo establecido en el apartado 1.2.

La edicién de la Norma ISO 9001 incorpora un titulo revisado, en el
cual ya no se incluye el término "Aseguramiento de la calidad". De esta
forma se destaca el hecho de que los requisitos del sistema de gestion
de la calidad establecidos en esta edicion de la Norma ISO 9001,
ademas del aseguramiento de la calidad del producto pretenden
también aumentar la satisfaccién del cliente.

Los Anexos A y B de esta Norma Internacional son Unicamente para
informacion.

Actualmente esta serie de normas esta integrado por:

* Fundamentos y Vocabulario (9000 Vocabulario y Conceptos)

» Sistemas de Gestion de la Calidad (9001 Requisitos)

* Directrices para la Mejora del Desempefio (9004. Orientacién y
recomendaciones para la mejora continua del desempefio)

Dentro de la serie de ISO 9000 detallada anteriormente, se encuentra la
norma ISO 14001 que fue publicada y revisada en septiembre de 1994,
en el afno 2000 y en el 2008 respectivamente, con el objetivo de facilitar
su comprensiéon para las organizaciones.

La norma ISO 9001:2008 esta considerada como la mas importante de
toda la familia de la ISO 9000 debido a que esta contiene los requisitos
del sistema de gestion de la calidad que deben implementar las
organizaciones para obtener la certificacion.

ICM 16 ESPOL
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2.1.3. Marco Conceptual

Las siguientes definiciones se basan en la Norma ISO 9000:

Calidad: Grado en el que un conjunto de caracteristicas de interés
cumple con los requisitos.

Requisito: Necesidad o expectativa establecida, generalmente implicita u
obligatoria.

Satisfacciéon del Cliente: Percepciéon del cliente sobre el grado en que se
han cumplido sus requisitos.

Proceso: Conjunto de actividades mutuamente relacionadas o que
interactiian, las cuales transforman entradas en salidas.

Disefio y Desarrollo: Conjunto de procesos que transforma los
requisitos en caracteristicas especificadas o en la especificacion de un
producto, proceso o sistema.

Trazabilidad: Capacidad para seguir la historia, la aplicaciéon o la
localizacion de todo aquello que esta bajo consideracion.

Conformidad: Cumplimiento de un requisito.
No conformidad: Incumplimiento de un requisito.

Accion Preventiva: Accién tomada para eliminar la causa de una no
Conformidad potencial u otra situacioén potencialmente indeseable.

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

Manual de Calidad: Documento que especifica el manejo del sistema de
gestion de calidad de nuestra empresa.

Registro: Documento que presenta resultados obtenidos o proporciona
evidencia de actividades desempefiadas.

Evidencia objetiva: Datos que respaldan la existencia o veracidad de
algo.

ICM 17 ESPOL
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Documentos: Regla que define como se debe realizar una actividad o
trabajo.

Verificacion: Confirmaciéon mediante la aportaciéon de evidencia objetiva
de que se han cumplido los requisitos especificados.

Validacion: Confirmacién mediante el suministro de evidencia objetiva
de que se han cumplido los requisitos para una utilizacién o aplicacién
especifica prevista.

Revision: Actividad emprendida para asegurar la conveniencia,
adecuacion, y eficacia de tema objeto de la revisién, para alcanzar unos
objetivos establecidos.

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

Criterio de Auditoria: conjunto de politicas, procedimientos requisitos
utilizados como referencia.

Evidencia de la Auditoria: registro, declaraciones de hechos cualquier
otra informacién que son pertinentes para los criterios de auditoria y
que son verificados.

IcCM 18 ESPOL
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2.1.4 CRONOGRAMA DEL PROYECTO

Tabla 2.1. Cronograma del Proyecto

DIAS POR MES

ACTIVIDAD ABR | MAYO | JUNIO | JULIO | AGO

Levantamientd ‘de documentacién

Entorno geografico

Antecedentes de la empresa

Desarrollo del diagnostico
inicial

(O

Capacitacion en Sistemas de
Gestion de Calidad

—

Revision legal

O

Visitas al sitio 1" 4 4

Definicién de procesos y
subprocesos 4 6

Evaluacion legal

Revisién de leyes aplicables

Desarrollo de documentaciéon

Adecuacién de las clausulas

Desarrollo del manual de
calidad

Implantacién de Sistema

Total 2 [ 1 14 17 22

IcM 19 ESPOL
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2.1.5. PRESUPUESTO DEL PROYECTO

Tabla 2.2. Presupuesto del Proyecto

1. Personal Investigador
Investigador 1
Investigador 2

Experto en ISO 9001
Subtotal personal

2. Material fungible
Resma de papel

Cartucho tinta impresora
Leyes y reglamentos
Subtotal material fungible

3. Equipo
Computadora
Impresora

Scanner

Camara digital
Subtotal costos equipo

4. Gastos varios
Alimentaciéon
Movilizacion
Servicios basicos
Subtotal varios

Tiempo (meses)
5
5
1

Unidades

o) le)l

10

Dias
47
47
47

TOTAL

Sueldo/mes
300,00
300,00

1.000,00

Costo Unitario
3,50

22,00

25,00

700,00
50,00
50,00

300,00

Costo Unitario
4,50
5,00
0,30

Costo ($)
1.500,00
1.500,00
1.000,00
4.000,00

Costo ($)
21,00
132,00
250,00
403,00

1.400,00
50,00
50,00

300,00

1.800,00

Costo ($)
211,50
235,00

14.10
460,60

$ 6.663,60

IcM
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CAPITULO 3

3. METODOLOGIA
3.1. Levantamiento de la informacion

La actividad de capturar informacion y datos se ejecuto mediante 3
métodos, los cuales fueron conversaciones y entrevistas con el personal,
check list y evaluacion inicial las cuales contrastan el sistema de
gestion de la empresa contra la norma ISO 9001:2008.

3.1.1. Entorno geografico

La organizacion se encuentra ubicada en el centro de la ciudad en las
calles P. Icaza # 422 entre General Coérdova y Chimborazo. A
continuacién se muestra su ubicacién en el ANEXO 1.

3.1.2. Antecedentes de la empresa

La empresa en estudio es una empresa dedicada a la otorgacion del
servicio de seguridad fisica y electronica. Inicié en el ano 1996 sus
actividades para lo cual dispuso de una infraestructura domiciliada en
el cantéon Guayaquil Provincia del Guayas ubicada en el centro de la
ciudad en las calles Francisco De Paula Icaza # 422 entre General
Cordova y Chimborazo en donde desarrolla sus operaciones en un
terreno de aproximadamente 400 m?2, en el que se levantan una
edificacién de hormigén armado que tiene aproximadamente 1500 m?2.

Los servicios de seguridad fisica y de monitoreo y control que se otorgan
son comercializados en diferentes ciudades del pais, teniendo clientes
en Guayaquil, Quito y Cuenca. El crecimiento, liberalizacién e
integracion de estas ciudades ha implicado una gran competitividad
asociada principalmente con el precio y la calidad de los servicios.

cm 21 ESPOL
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En el afio 2005, los directivos solicitaron y emprendieron el
levantamiento del manual de funciones de todos los cargos de la
empresa, para lo cual se ejecuto un proyecto que permitié documentar
las funciones y responsabilidad frente a la operabilidad de la empresa y
a los servicios que otorgaba.

En cuanto a la integridad del personal, se revisa periddicamente la
calidad y funcionabilidad de los equipos de proteccion personal en el
entorno de sus actividades diarias.

3.1.2. Revision legal

La normativa legal aplicable en base a sus operaciones, actividades,
productos y/o servicios, fueron las siguientes:

Requisitos legales generales

- Mandato constituyente #8 y su reglamento.
- Codigo del trabajo;

- Ley de vigilancia y seguridad privada;

Requisitos legales especificos del servicio
- Permisos de las fuerzas armadas para portar armas.

3.1.3. Definicion de procesos y subprocesos

Se establecié un mapa de procesos siguiendo el modelo de la norma ISO
9001:2008 de forma general en donde se puede observar los procesos
principales como el de realizacion del servicio, gestion de calidad,
gerencia general y gestion de recursos. Los procesos estratégicos estan
conformados por responsabilidad de la direccién, comercial y gestion de
clientes. Finalmente como procesos de apoyo tenemos al departamento
de administracion, financiero, sistemas informaticos, bodega vy
mantenimiento.

Es parte de la ejecucién de este trabajo el definir los subprocesos y su
interaccion entre ellos.

IcM 22 ESPOL
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Figura 3.1. Mapa de procesos

MAPA DE PROCESO

FOR GC 28 Ver 1508 08

JAREA:

Gerencia General FECHA: 10092008
cOoDIGO: OMP

RE DE PROCESO: Macroproceso NIVEL: 0

CLIENTES

GERENCIA GENERAL / RESPONSABILIDAD DE LA
DIRECCION

2. GESTION DE CALIDAD

4, GESTION DE RECURSOS

- Recursos Revisiony
Contabilidad Humanos Seguimiento

Bodega

Optimizacién | | 4|

del SGC

Mantenimiento

1. REALIZACION DEL SERVICIO

 REQUISITO |

FACTURACION COBRANZAS

SERVICIO

SALIDAS
— | PRODUCTO

VENTAS J (EJECUCION DEL

CLIENTES

________________

3.2. Evaluacion inicial de conformidad con la norma ISO
9001:2008

En esta etapa se evallio la conformidad del sistema de gestion de la
empresa contra la norma ISO 9000:2008, la siguiente tabla condensa el
diagnoéstico general de comparado con la norma, detalle que se muestra
a continuacioén:

Tabla 3.1. Evaluacion inicial de conformidad con la norma ISO
9001:2008

Punto de

Comentario
la norma

4.1 Requisitos generales | Se tiene registros y controles internos de
operaciones administrativas y contables.

sus
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Punto de
la norma

Comentario

No existe un control formal de los procesos pero existen
registros de seguimiento. No hay una politica de calidad
documentada ni procedimientos son establecidos
constitudinariamente. No existe un manual de calidad
pero se establecen politicas organizacionales. Los
procesos no se encuentran definidos, por lo que no se
controlan y miden los mismos.

4.2

Requisitos de la
documentacién

Los documentos son controlados por el personal de
contabilidad, quienes los revisan, archivan y de ser el
caso los actualizan o generan el requerimiento para su
actualizacion. Los procedimientos normativos no se
encuentran documentados.

5.1

Compromiso de la
direccion

La direccién se compromete con la mejora y participa en
los procesos de innovacién. Asi mismo se involucra en la
consecucion de los objetivos estratégicos trazados.
Comunica a la organizacién, establece politicas, revisa
los resultados y gestiona los recursos necesarios. Sin
embargo no existe formalmente implantado un plan
estratégico.

Se busca continuamente satisfacer a sus clientes
internos y externos.

5.3

Politica de la calidad

Se tiene una politica general de su plan comercial sin
embargo no se ha actualizado Gltimamente. Esta
politica general existente no contiene los requisitos de
una politica de calidad como los requeridos por la
norma.

5.4

Planificacion

Se manejan objetivos de calidad de cierta forma aunque
no se encuentran documentados, pero se alinean con la
politica. No hay un sistema de gestién de la calidad ni
se ha definido un alcance del mismo por lo tanto no se
ha realizado una planificacion para tal efecto.

5.5

Responsabilidad,
autoridad y
cormunicacién

Se tiene claramente definidas las responsabilidades y
estan establecidas en su totalidad en el aspecto
administrativo. Las autoridades se establecen y se
representan en su organigrama y en las funciones
propias de cada persona. Se comunica mediante
reuniones cualquier cambio en la estructura de la
organizacion o en el personal.

El gerente general representa a la direccién en cuanto a
la gestion de calidad que se pretende implantar. Es
responsable de la satisfaccién del cliente.

La comunicacién interna se realiza a través de mails,
memos o verbalmente. No existen procesos formalmente
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Punto de
la norma

Comentario

definidos para la comunicacién interna.

5.6

Revision por la
direccién

Se hace revision de las actividades administrativas
contables y de la gestion logistica de la operacién del
servicio. La direcciéon no cuenta con un plan establecido
para revisar todos los procesos de ., por lo tanto no
existen registros de revisiones.

Existen auditorias de la gestién contable mas no del
proceso logistico del servicio. No existe un plan de
medicién de la satisfacciéon del cliente, del desemperio
de los procesos. El desempefio del servicio no se
garantiza formalmente pero existe un plan de
contingencia en caso de tener problemas o
inconvenientes con el servicio.

Al no existir un sistema de gestion de la calidad
formalmente implementado no aplican muchos puntos
de esta seccion.

Gestion de los
recursos

Se proporciona recursos para todas las actividades de
comercializacién, logisticas, operaciones y atencién al
cliente.

Se realizan cursos de capacitacién afo a afio pero no se
encuentra un plan o cronograma establecido
formalmente. Se tiene registros de las acciones tomadas
en este sentido.

La infraestructura fisica satisface las necesidades
actuales. En el aspecto tecnoléogico se requiere una
urgente actualizacidn de equipos informaticos y
software actualizado sobre todo para contabilidad y area
administrativa.

El servicio de transporte es vital como aspecto logistico
y no presenta ninguna novedad de importancia.

En general proporciona un ambiente de trabajo
necesario para lograr la conformidad de los requisitos
del cliente.

Realizacién del
producto

Se planifica la comercializacién, desarrollo e
implementacién del servicio. El servicio se define
como la otorgacién de seguridad fisica a toda clase de
entidades. Por lo tanto la planificacibn de la
realizaciéon del servicio se cifie a esta definicion.
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Punto de
la norma

Comentario

Se determina los requisitos especificados por el
cliente y coordina las actividades de implementacién y
posteriores. Ademas la organizacién cumple todos los
requisitos establecidos por la ley para su operaciéon en
el mercado y cualquier requisito adicional establecido
por el cliente o el entorno.

Se revisa los requisitos técnicos y demas relacionados
con el servicio y cuenta con una garantia de los
proveedores de que los productos cumplen los
requisitos especificados.

7.4

Compras

Se cuenta con una garantia de sus proveedores de
que los productos cumplen los requisitos
especificados, pero no realiza una verificacién
exhaustiva de los productos sino que realiza
muestreos. Si se verifica que el producto llega en mal
estado o no funciona, se solicita una reposicion del
mismo producto. No se realiza seleccion, evaluacion y
reevaluacioén a los proveedores.

7.5

Produccién y
prestaciéon de
servicios

Se proporciona informaciéon de las caracteristicas del
servicio y/o productos que se comercializa. En
términos legales se satisfacen todos los requisitos. Se
satisface los requisitos en cuanto al uso de equipo
adecuado en la actividad clave que es de proteccion
y/o resguardo.

Se protege la informaciéon de sus clientes.

Aunque se consulta al cliente sobre la opinién del
servicio y los mismos tienen la potestad de hacer
llegar sus inconformidades no se ha definido un
procedimiento formar para validarla prestacion del
servicio.

Medicién, analisis y
mejora

No cuenta con un plan formal de medicién, andlisis y
mejora de los procesos y de las caracteristicas del
producto que comercializa. Se realizan auditorias
financieras y contables mas no de los procesos claves.
No se cuenta con informacion estadistica relevante en
cuanto a la medicion de los procesos claves.

Existe mejora correctiva

3.3. Evaluacion Legal
La evaluacion legal se la realizé6 en base al procedimiento “Evaluaciéon
LegaP’ (PRO GG 04).
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3.4, Desarrollo de 1a documentacién

3.4.1. Adecuacion de clausulas
En esta etapa se realizd la matriz de suficiencia de la norma ISO

9001:2008.

Esta matriz

muestra

los

requisitos

minimos de

documentacién que se debe de presentar para cumplir con la norma. A
continuacién se detalla:

Tabla 3.2. Matriz de suficiencia norma ISO 9001:2008

Apartado norma Proceso Documento Procedimiento Registro
4.1 Proceso - - - -
4.2.1 Documentacién - - - -
4.2.2 Manual - Manual - -
4.2.3 Documentos - Procedimiento | Control de dctos. -
4.2.4 Registros - Procedimiento | Control de registros

5.1. Direccién

5.2 Enfoque

5.3 Politica

Politica (4.2.1.a)

5.4.1 Objetivos

Objetivo
(4.2.1.a)

5.4.2 Planificacién

Plan Calidad

5.5.1 Responsabilidad

5.5.2 Representante

5.5.3 Comunicacion

Proceso (4.2.2.c)

5.6 Revisién

Plan
Registro

Revisiébn por la
direccién (5.6.1)

6.1 Recursos

6.2 RRHH

Registro

Educacién,
formacion,
habilidades y
experiencia
(6.2.2.€)

6.3 Infraestructura

6.4 Ambiente

7.1 Plan

Plan
*Registro

Procesos de
realizacién Yy
producto
resultante
cumplen con los
requisitos (7.1.d)

7.2 Cliente

Registro

Resultados de la
revision (7.2.2)

7.3 Disefio

Plan
Registro

Elementos de
entrada. (7.3.2)
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Apartado norma Proceso Documento Procedimiento Registro
Resultado de las
revisiones (7.3.4)
Resultados de la
verificaciéon
(7.3.5)
Resultados de la
validacién (7.3.6)
Resultado de la
revisién los
cambios (7.3.7)
. Método para la | Resultado de las
Registro . .. .
7.4 Compras . liberacion del | evaluaciones
*Procedimiento
producto (7.4.1)
7.5.1 Produccion - - -
ca *Registro Método de | Validacién Yy
7.5: lid o
5:2 Validacion *Procedimiento | validacién revalidaciéon
Identificacién
7.5.3 Trazabilidad * Registro - unica del
producto
7.5.4 Propiedad * Registro - Bienes del cliente
7.5.5 Preservacion - - -
*Base trazable
cuando no existan
patrones aj
*Validez de los
resultados de las
mediciones
7.6 Metrologi Regist -
etrologla CEIStro anteriores cuando
el equipo no esté
conforme con los
requisitos.
Resultados de la
calibracién.
8.1 Medicién Plan - -
8.2.1 Satisfaccién - Método de .
satisfaccion
Responsabilidades
Plan y requisitos para la
8.2.2 Auditorias Procedimiento | planificacion vy | Resultados de
Registro realizacion de | auditoria
auditoria. (Informe)
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Apartado norma Proceso Documento Procedimiento Registro
5 d
8.2.3 Seguimiento .. Metoc.io . ©
*Procedimiento | seguimiento yl-
procesos .
medicién
824 Seguimiento ) Liberacion del
Registro -
productos producto
Controles, Naturaleza de las
Procedimiento | responsabilidades y | no conformidades
8.3 No conforme . . .
Registro autoridades  para | incluyendo
no conformidades concesiones
8.4 Analisis Datos - -
8.5.1 Mejora - - -
. Procedimiento | Acciones Resultado de
8.5.2 Correctiva . . .
Registro correctivas acciones tomadas
. Procedimiento | Acciones Resultado de
8.5.3 Preventiva ) . .
Registro preventivas acciones tomadas

* = Cuando sea aplicable

3.4.1. Estructura del manual de calidad

La clausula 4.2. Requisitos de Documentacion del sistema de gestion
de calidad detalla que se debe incluir:

* La politica y los objetivos de calidad;
» El manual de calidad;
* La descripcion del alcance del sistema de gestion calidad;
* La descripcién de los elementos principales del sistema de gestién de

calidad y su
relacionados;

interaccion, y la referencia a los documentos

* Los documentos, incluyendo los registros, requeridos por esta Norma

Internacional; y

» Los documentos, incluyendo los registros, que la organizacién ha

determinado

sean hecesarios

para

asegurarla

planificacion,

operacién y control eficaz de los procesos relacionados con sus

aspectos operativos significativos.

Para la realizacién del manual de calidad se ha tomado como referencia
la estructura de la norma ISO 9001:2008, es decir, se ha realizado un
manual por clausulas.
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3.4.2. Desarrollo del manual de calidad
El manual de calidad que enmarca y detalla el sistema de gestién de la
empresa se lo desarrollo tomando en cuenta y de base la estructura de

la norma ISO 9001:2008.

El manual de calidad se muestra en el ANEXO II.
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CAPITULO 4

4. PLAN DE DESARROLLO E IMPLEMENTACION POST DISENO.

El plan post disefio que detalla y establece todas las necesidades para el
ejecucion de todas las actividades y requisitos para la implementacion
efectiva y eficiente del sistema de gestion en la empresa se lo desarrollo
tomando en cuenta los requerimientos de la norma ISO 9001:2008 y las
directrices estructurales para la gestién de proyectos.

El plan de desarrollo e implementaciéon post diseno del sistema de
gestion de calidad ISO 9001:2008 de la empresa en cuestion podra
encontrarlo en el ANEXO III.
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CAPITULO 5

5.1 CONCLUSIONES

Al concluir el presente trabajo se ha podido palpar una diferencia
evidente entre la empresa que se encontrd y la que a partir de ahora se
perfila para volverse mas competitiva en el mercado. La Gestion de la
Calidad no significa crear grandes listados de procedimientos y

establecer normas para todas las actividades sino mas bien crear un
entorno de trabajo menos complicado, flexible y agil para clientes
internos y externos que hagan posible cumplir los objetivos propuestos
con la menor cantidad de recursos y la mayor satisfaccion de los
clientes.

Es importante establecer que se encontraron barreras por parte
del personal de la empresa en cuanto a la aceptacion de un nuevo
esquema de gestidén. La experiencia vivida al respecto evidencia la
realidad del paradigma “resistencia al cambio”.

El nuevo esquema propuesto ha influenciado al grupo humano
que conforma la empresa, principalmente a su gerente, a buscar
una actualizaciéon de sus equipos y herramientas de trabajo como
computadoras y programas. Aparentemente el status quo no
habia permitido ver la necesidad de actualizarse al menos en este
aspecto.

Las posibilidades de mejora se traducen a expectativas de
ganancias. La empresa se inclina a buscar nuevos nichos de
mercado, nuevos rumbos para seguir comercializando y ser mas
competitivos.

Se implementaron indicadores de gestién de calidad (CAP’s) que
permitiran medir la  productividad cuantitativamente,
principalmente en el proceso de ventas se ha implementado un

IcM

32 ESPOL



DISENO DE UN SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD ISO 9001:2008 MPC

sistema de manejo de indicadores que va a permitir medir el
desempefio del negocio en términos de comercializacién,
informacioén con la que no se contaba originalmente.

Se ha logrado crear valor en los procesos de ya que se
identificaron y establecieron los procesos claves, estratégicos y de
apoyo para dar soporte a la empresa en términos de organizacion.
Se mejoré el esquema del organigrama y las funciones especificas
de la empresa. Esto da mas realce a la imagen corporativa.

Se ha logrado implementar un esquema productivo debido al
desarrollo de un nuevo mapa de procesos para la empresa.

El desarrollo del sistema de gestion de calidad de la empresa
permite tener un enfoque orientado al cliente, personalizado y
adecuado a sus necesidades reales.

Se han definido funciones alineadas y adecuadas al nuevo
esquema de gestion para €l personal.

Todos los procesos definidos en el sistema de gestion de calidad
se orientan al mejoramiento continuo. Este es uno de los puntos
de mayor realce a la gestion realizada en el proyecto ya que el
grupo humano que trabaja en esta empresa se halla
comprometido con la mejora progresiva de los procesos que
manejan.

5.1 RECOMENDACIONES

Los procedimientos creados en la empresa permitiran mayor eficiencia
en la gestion de compras, almacenamiento, despacho y administracion.

Se ha logrado crear un ordenamiento y disciplina en las
actividades, como proyecto de mejora de la documentacion en
ciertos ambitos se establecié el desarrollo de flujos de procesos
que muestran graficamente cémo deben llevarse a cabo las
actividades.
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Se ha logrado concretar un compromiso mas estrecho entre la
direccién de la organizacion y las demas areas.

Se identific6 la necesidad de renovar el sistema informatico en
hardware y software para mantener la informacién mas
actualizada y expedita para su uso. Los sistemas que se usan
actualmente se hayan desactualizados en cuanto a software y en
algtin caso obsoletos en cuanto a software.

Se recomienda un periodo mediano de implementacién y
aplicacién del nuevo esquema de trabajo presentado a fin de
perfilarse con mayor seguridad hacia una certificacion de calidad
ISO 9001:2008 del sistema de gestion.

Al mismo tiempo es necesario que exista una capacitacion y toma
de conciencia por parte de todo el grupo humano de para
alcanzar los resultados propuestos. Se recomienda apertura al
cambio.

Por ultimo es imprescindible sefalar que la alta direcciéon deba
tomar medidas frente a la competencia, en términos de cobertura,
publicidad y servicio post venta al cliente.
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1 PERFIL DE NUESTRA INSTITUCION

SEGURITO S. A. es una empresa ecuatoriana dedicada a la prestacion y
asesoria de servicios de seguridad privada, comercializaciéon de sistemas
electronicos de seguridad. Sus principales productos y servicios son:

¢ Guardia Armado y custodia

¢ Monitoreo y Asistencia Armada

e Comercializacion e instalacién de Sistemas de Alarmas, CCTV, Control
~de Acceso, Sistemas de Incendio, etc.

¢ Integracion de todos los sistemas mencionados en €l punto anterior.

SEGURITO S. A. es ademas integrador de Honeywell, Pelco, Samsung, Impac
en el Ecuador de sistemas electronicos de seguridad.

SEGURITO S. A., es miembro de ALAS (Asociacion Latinoamericana de
Seguridad), ANESI (Asociacion Nacional de Empresas de Seguridad), Camara
de Comercio de Guayaquil y Camara Americana Norteamericana.

1.1 Historia

SEGURITO S. A. fue fundada en julio de 1997 siendo el Ginico accionista el
sefior Miguel Enrique Montalvo Malo con la finalidad de prestar servicios de
seguridad en entidades privadas, publicas de la ciudad de Guayaquil

A su vez, SEGURITO 8. A. ha llegado a formar un excelente grupo humano
profesional y técnico que esta siempre dispuesto a dar servicios de proteccion

integral a toda la comunidad.

Estamos orientados a cubrir el 40% del mercado de guayaquil.
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Nuestro compromiso es el salvaguardar la vida y los bienes de nuestros
clientes.

SEGURITO S. A. también se preocupa por el evaluar y promover la
aplicacion de nuevos servicios. Para ello, capacita constantemente al
personal vy se realiza nuevos convenios con proveedores a fin de ampliar la
prestacion de nuestros servicios a toda la comunidad.

1.2 Instalaciones
Las oficinas centrales de SEGURITO S. A. se encuentran ubicada en el

centro de la ciudad en las calles P. Icaza # 422 entre General Cérdova y
Chimborazo.

2 ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL
2.1 Organigrama corporativo

Junta de Acdonistas
Presidenda
| 1 1
Ousourcing -
| | Asesoria Juridica |
! !
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| — = - -1
Outsauircing
| Audiloria Extema |
i | \
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Departamento anto Departamento de Sagundad § > Depariamenm de Geshon
wﬂ L W:M: Administrativo Financero Der ano ! Elsctronika da Calidad
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Comabitidad m Dpxo de Venlas Dpto Monitoeo Dpio Shlemas Comilé de Calidad
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2.2 Comité de Calidad

El Comité de Calidad esta compuesto por la Direccién - representada por el
Gerente General -, el Representante de la Direccién y los titulares de las 5
areas principales, identificadas en el Organigrama Corporativo.

El Comité se reilne mensualmente conforme a lo indicado en el instructivo
“Realizacion de la Reunién Mensual” (INS GC 02), para tratar los siguientes
puntos:
» Revision del cumplimiento de los procesos y elaboracion del “Acta de
" Reuvisién por la Direccién”, y
» Revision y mejoramiento de las actividades y procesos generales de la
empresa.

3 EL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD de SEGURITO S. A.
3.1 Alcance del Sistema de Gestion de Calidad
El Sistema de Gestion de Calidad y su alcance contempla:
“Servicios de Seguridad Fisica (Guardia Armada y Custodia)

y Electronica”.

3.2 Localidades
Las oficinas centrales de SEGURITO S. A. estan ubicadas en el centro de la
ciudad en las calles P. Icaza # 422 entre General Cérdova y Chimborazo.

3.3 Servicios incluidos en el Sistema de Gestion de Calidad

El Sistema de Calidad de SEGURITO S. A. incluye los siguientes procesos:
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* Servicios de Seguridad Fisica (Guardia Armada y Custodia).
+ Servicios de Seguridad Electréonica

3.4 Exclusiones del Sistema de Gestion de Calidad

La clausula 7.3 de la Norma ISO 9.001:2008, relacionada con el Diseflo, es
una exclusion del Sistema de Calidad de SEGURITO S. A. debido a la
naturaleza del negocio ya que dicha actividad no forma parte de nuestros
Procesos.

3.5 Estructura documental del Sistema de Gestion de Calidad

3.5.1 Codigos de areas 6 departamentos.-

El Sistema de Gestion de Calidad de SEGURITO 8. A., incluye la mayoria de
sus areas y departamentos, las mismas que han sido codificados para
identificar claramente el area y funcionarios con responsabilidad en la
documentaciéon, lo cual se encuentra detallado en la “Matriz de
Responsables” (ESP GC 07).

| Area 6 Departamento | Codigo
Gerencia General GG
Seguridad Electrénica SE
Sistemas SI
Seguridad Fisica SF
Gestion de Calidad GC
Contabilidad CO
Recursos Humanos RH
Cobranzas CB
Bodega BO
Compras CM
Ventas VT
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3.5.2 Estructura documental
Adicionalmente, el Sistema de Gestion de Calidad se materializa en una
estructura documental la misma que incluye:

* Manual de Calidad (MC GC)

* Procedimientos Normativos (PRN)

* Procedimientos Departamentales (PRO)
* Formatos (FOR)

* Instructivos (INS)

*» Especificaciones (ESP)

* Mapas de procesos (MP)
* Registros

* Documentos externos

Manual
Calidad
{MC)

Procedimientos
Normativos (PRN)

Procedimientos
Departamentales (PRQ)

FOR INS ESP MP
REGISTROS DOCUMENTOS

EXTERNOS
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3.6 Implantacion y eficacia del Sistema del Sistema de Gestion de
Calidad

El Sistema de Gestion de Calidad esta claramente definido, documentado e
implantado en cada area de trabajo.

Para asegurar la eficaz implantacion del SGC, la Direccion es la unica
responsable del manejo del Manual de Calidad y de los Procedimientos
Normativos que son mandatorios de la Norma ISO 9.001:2008.

La eficacia del Sistema de Gestion de Calidad se la evaliia y controla a través
de las “Actas de Revision por la Direccion”.

3.7 Politica de Calidad

Nuestra Politica de Calidad es:

“Ofrecer un servicio de seguridad fisica y electréonica, oportuno y
efectivo, que garantice la satisfaccion de nuestros clientes mediante la
selecciéon cuidadosa de nuestro personal, de una capacitacion y mejora
continua y de la optimizacion de nuestros procesos.”

La Politica de Calidad de SEGURITO S. A. fue definida en junio de 2008 al
iniciarse la implementacién del Sistema de Gestion de Calidad.

Podemos confirmar que la actual Politica de Calidad es adecuada a las
necesidades de la organizaciéon y de sus clientes. La misma es compacta y
directa para poder ser entendida y difundida por todo el personal.

Para confirmar el conocimiento de la Politica de Calidad, se ha implementado
la realizacion de una Auditoria de Politica y Objetivos, la cual debe ser
incluida dentro de la Planificacion Anual de Auditorias Internas.
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La Politica de Calidad, es un documento controlado y debera llevar siempre
la fecha de emisién.

En caso de un cambio en la Politica de Calidad, el documento con €l que se
controla la fecha de emisién es la especificacion “Politica De Calidad” (INS GC
01).

3.8 Objetivos de Calidad

Partiendo de la Politica de Calidad, los objetivos de calidad de SEGURITO
S.A. para el afno 2.009 seran:

1} Cumplir en un 80% el servicio oportuno y efectivo en seguridad fisica.

2} Cumplir con un 85% del plan de capacitacién del area operativa para la
mejora continua de la empresa.

3} Obtener como minimo 85% en la evaluacién de nuestros clientes.

4} Ejecutar anualmente minimo un proyecto tecnolégico para mejoramiento de
los procesos.

Estos objetivos son cuantificables, medibles y verificables. En ellos se
resumen una serie de actividades, de las que a su vez derivan los objetivos
especificos que deben ser cumplidos por las distintas areas de la
organizacion.

Adicionalmente, existe un procedimiento de “Manejo del SGC por la Direccién”
(PRO GG 01) que incluye el manejo de los Objetivos de Calidad.
4 Referencia a Requisitos de la Norma ISO 9001:2008

Se describe a continuacién cada uno de los documentos, procesos o
actividades que forman parte del Sistema de Gestion de Calidad de
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SEGURITO S. A., para el cumplimiento de procesos relacionados con las
actividades de gestion, provision de recursos, realizacion del servicio y las
mediciones, detallados de acuerdo a las clausulas que componen la Norma
ISO 9001:2008.

4.1 Requisitos Generales

Nuestra empresa ha establecido, documentado, implantade y mantiene un
Sistema de Gestién de Calidad orientado a procesos. Con tal fin disponemos
del procedimiento para “Manejo de Procesos” (PRO GC 03).

4.2 Requisitos de la documentacion
4.2.1 Generalidades

La documentacion de nuestro Sistema de Gestion de Calidad, requerida por
ésta clausula, se refleja en la Estructura Documental de este Manual de
Calidad. Como soporte para el control de la emisiéon de documentos,
contamos ademas con la especificacion “Codificacién General de
Departamentos y Documentos” (ESP GC 03).

4.2.2 Manual de Gestion de Calidad

El presente documento es el Manual de Calidad (MC GC 01), cuya
responsabilidad es de la Direcciéon de la empresa. El mismo contempla:

* El alcance del Sistema de Gestion de Calidad y las exclusiones

* La referencia a los 6 procedimientos documentados exigidos por la Norma
ISO 9.001:2008.
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* La descripcion de la interaccidén de los procesos, detallados en el
Macroproceso, Nivel 0.

4.2.3 Control de documentos

Para cumplir esta clausula disponemos del procedimiento normativo “Control
de Documentos y Datos” ([PRN GC 01).

4.2.4 Control de registros

Para cumplir esta clausula disponemos del procedimiento normativo “Control
de Registros de Calidad” (PRN GC 02).

5 Responsabilidad de la Direccion

5.1 Compromiso de la Direcciéon

El cumplimiento de esta clausula se define en el procedimiento “Manejo del
SGC por la Direcciéon” (PRO GG 01).

5.2 Enfoque al cliente

El cumplimiento de esta clausula se define en los procedimientos “Manejo del
SGC por la Direccién” (PRO GG 01) y “Mejoramiento Continuo” (PROC GC 02).
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5.3 Politica de Calidad

La Politica de Calidad es una declaracidon de la empresa que esta
documentada en el Manual de Gestién de Calidad y controlada a través de la
especificacion “Politica de Calidad” (ESP GC 02).

El manejo de la Politica de Calidad por parte de la Direccidn esta
contemplado en los procedimientos “Manejo del SGC por la Direccion” (PRO
GG 01) y a través de la especificacion “Politica de Calidad” (ESP GC 02).

5.4 Planificacion

5.4.1 Objetivos de calidad

Los Objetivos de Calidad estan documentados en el Manual de Gestién de
Calidad y controlados a través de la especificacion “Objetivos de Calidad”
(ESP GC 02).

El manejo de los Objetivos de Calidad por parte de la Direccion esta
contemplado en los procedimientos “Manejo del SGC por la Direccion” (PRO
GG 01).

5.4.2 Planificacion del Sistema de Gestién de Calidad

El cumplimiento de esta clausula se define en el procedimiento “Manejo del
SGC por la Direcciérn” (PRO GG 01).
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5.5 Responsabilidad, autoridad y comunicacion

5.5.1 Responsabilidad y autoridad
El cumplimiento de esta clausula se define en el procedimiento “Manejo del
SGC por la Direccion” {(PRO GG 01).

5.5.2 Representante de la Direccion

La Direccion de la empresa declara que el Representante de la Direccion es el
Coordinador del Sistema de Gestién de Calidad y su nombramiento se
encuentra archivado en la carpeta “Sistema de Gestion de Calidad”, en la
seccién Nombramientos.

El cumplimiento de esta clausula se define en el procedimiento “Manejo del
SGC por la Direccion” (PRO GG 01).

5.5.3 Comunicacion interna

El cuamplimiento de esta clausula se define en los procedimientos “Manejo del
SGC por la Direccion” (PRO GG 01), “Mejoramiento Continuo” (PRO GC 02) y
en el instructivo “Realizacion de la Reunién Mensual” (INS GC 02).

5.6 Revision por la direccion

El cumplimiento de esta clausula se define en el procedimiento “Manejo del
SGC por la Direccién” (PRO GG 01).
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6 Gestiéon de los recursos
6.1 Provision de recursos

Para cumplir esta clausula disponemos del documento “Presupuesto anual de
Gestion de Calidad” que forma parte de la planificaciéon y seguimiento del

" 8GC y se encuentra en la carpeta “Sistema de Gestion de Calidad” en la

seccidn Presupuesto de Calidad. Su manejo y control se detallan en los
procedimientos y “Manejo del SGC por la Direccién” (PRO GG 01).

6.2 Recursos humanos
6.2.1 Generalidades

Para cumplir esta clausula relacionada con la competencia del personal,
disponemos de los procedimientos “Reclutamiento de Personal” (PRO RH 01),
“Seleccion y Contratacion de Personal” (PRO RH 02), “Evaluacién y
Calificacién de Personal (PRO RH 03)” y “Capacitacién de Personal (PRO RH
04y”.

6.2.2 Competencia, toma de conciencia y formacion
Para cumplir la clausula relacionada con la formaciéon del personal

disponemos de los procedimientos “Evaluacion y Calificacion de Personal
(PRO RH 03)” y “Capacitacién de Personal (PRO RH 04)”.
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6.3 Infraestructura

Para cumplir la clausula relacionada con la infraestructura de la empresa,
disponemos del procedimiento “Realizacion del Plan de Mantenimiento” (PRO
GC 01).

6.4 Ambiente de trabajo

Para cumplir esta clausula relacionada al ambiente de trabajo disponemos
del . procedimiento “Manejo del Clima Organizacional” [PRO RH 08) y del
Reglamento Interno de Trabajo.

7 Realizacion del servicio
7.1 Planificacién de la realizacién del servicio

La planificacién de los distintos procesos necesarios para el desarrollo de las
actividades esta definida en los siguientes documentos:

*Planificacion del Servicio de Seguridad Fisica” (PRO SF 01)
*Planificacion de la Comercializacion del Servicio” (PRO VT 04)

7.2 Procesos relacionados con el cliente

El cumplimiento de esta clausula se define en los siguientes documentos:
¢ “Comercializacion del Servicio” (PRO VT 02)
¢  “Atencidn a llamadas de clientes” (INS VT 01)
¢« “Reglamentos y Politicas para los Asesores de Seguridad” (ESP VT 01)
¢+ “Planificacion del Servicio de Seguridad Fisica” (PRO SF 01)
* “Ejecucion del Servicio de Seguridad Fisica” {(PRO SF 02}
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* “Relevo de Guardia de Personal de SF y AA” (INS SF 01)
¢ "Solucion de Problemas de Pérdida o Robo” (INS SF 02)

7.3 Disefio y desarrollo

Esta clausula no aplica para el Sistema de Gestion de Calidad de SEGURITO
S. A., ya que no es una actividad del proceso del servicio de la empresa.

7.4 Compras

El cumplimiento de esta clausula se define en los siguientes documentos:
¢ “Seleccion y Evaluacién de Proveedores” (PRO CM 01)
¢ “Compras de Productos y Suministros” (PRO CM 02)

7.5 Produccion y prestacion del servicio
7.5.1 Control de la prestacion del servicio
El cumplimiento de esta clausula se define en los siguientes documentos:

¢ “Ejecucién del Servicio de Seguridad Fisica” (PRO SF 02)
e “Parte Diario” (PRO SF 03)

¢  “Guardias de Control” (PRO SF 04)

¢ “Comunicacién a través de Radio” (PRO SF 05)

¢ “Relevo de Guardia de Personal de SF y AA” (INS SF 01}
¢ “Soluciéon de Problemas de Pérdida o Robo” (INS SF 02)

¢ “Falla de Contacto con los moviles” (INS SF 03)

+ “Alfabeto fonético para Comunicaciones” (ESP SF 03)

¢ “Apertura de Cédigos para nuevos clientes” (PRO VT 01)
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*  “Comercializacion del Servicio” (PRO VT 02)
e “Facturacion por Seqguridad Fisica” (PRO VT 03)

7.5.2 Validacion de los procesos de prestacion del servicio

El cumplimiento de esta clausula se define en los siguientes documentos:
“Ejecucion Del Servicio de Seguridad Fisica” (PRO SF 02)

“Parte Diario” (PRO SF 03)

“Relevo de Guardia de Personal de SF y AA” (INS SF 01)

7.5.3 Identificacion y trazabilidad

La Trazabilidad esta determinada por el codigo asignado al cliente en el
Sistema DOBRA, y por los nominativos asignados a cada lugar donde se
presta el servicio de seguridad fisica.

El cumplimiento de esta clausula se define en:

“Planificacidon del Servicio de Seguridad Fisica” {PRO SF 01)

“Apertura de Cédigos para nuevos clientes” (PRO VT 01}

7.5.4 Propiedad del cliente

El cumplimiento de esta clausula se define en los siguientes documentos:
“Respaldo de Informacién” (PRO SI 01)

7.5.5 Preservacion del producto

El cumplimiento de esta clausula se define en los siguientes documentos:
“Respaldo de Informacién” (PRO SI 01)
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7.6 Control de los dispositivos de seguimiento y de medicién

Este requerimiento esta definido en el procedimiento “Guia para la
Comprobacion de la calibracion de Equipos y Dispositivos Electréonicos” (PRO
SE 04)

8 Medicion, analisis y mejora

8.1 Generalidades

Para manejar esta clausula disponemos del procedimiento normativo
“Mejoramiento Continuo” {PRO GC 02).

8.2 Seguimiento y medicion

8.2.1 Satisfaccion del cliente

Este requerimiento estd definido en el procedimiento “Medicion de la
Satisfaccidon de Clientes” (PRO GC 05).

8.2.2 Auditoria Interna

Para manejar esta clausula disponemos del Procedimiento Normativo
“‘Auditorias Internas de Calidad” (PRN GC 05)

8.2.3 Seguimiento y medicion de los procesos

Para manejar esta clausula disponemos del procedimiento “Manejo de
Procesos” (PRO GC 03).
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8.2.4 Seguimiento y medicion del servicio

Para manejar esta clausula disponemos de los procedimientos:
“Manejo de Procesos” (PRO GC 03)

“Ejecucion del Servicio de Seguridad Fisica” (PRO SF 02)
“Parte Diario” (PRO SF 03}

“Guardias de Control” (PRO SF 04)

“Comunicacion a través de Radio” (PRO SF 05}

“Relevo de Guardia de Personal de SF y AA” (INS SF 01)
“Solucion de Problemas de Pérdida o Robo” (INS SF 02)
“Falla de Contacto con los moviles” (INS SF 03}

“Alfabeto fonético para Comunicaciones” {(ESP SF 03)
“‘Apertura de Cédigos para nuevos clientes” (PRO VT 01)
“Comercializacion del Servicio” [PRO VT 02}

“Facturacién por Seguridad Fisica” (PRO VT 03)

8.3 Control del producto no conforme

Para manejar esta clausula disponemos del procedimiento normativo “Manejo
de Servicio No Conforme” (PRN GC 06).

8.4 Anilisis de datos

Para manejar esta clausula disponemos del procedimiento “Mejoramiento

Continuo” (PRO GC 02).
8.5 Mejora
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8.5.1 Mejora continua

Para manejar esta clausula disponemos del procedimiento normativo
“Mejoramiento Continuo” (PRO GC 02).

8.5.2 Accion correctiva

Se maneja con un Procedimiento normativo “Acciones Correctivas” (PRN GC
04). -

8.5.3 Accion preventiva

Se maneja con un Procedimiento normativo “Acciones Preventivas” (PRN GC
03).

9 PROCEDIMIENTOS NORMATIVOS MANDATORIOS DE LA NORMA ISO
9.001:2008

*» Control de Documentos y Datos (PRN GC 01)
*» Control de Registros de Calidad (PRN GC 02 )
* Acciones Preventivas (PRN GC 03)

* Acciones Correctivas (PRN GC 04)

* Auditorias Internas de Calidad (PRN GC 05}

» Manejo de Servicio No Conforme (PRN GC 06)
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10 MACROPROCESO DE SEGURITO S. A.

Los principales procesos de SEGURITO S. A. se encuentran definidos en este
diagrama el cual muestra la secuencia y relacion entre ellos.

MAPA DE PROCESO

FOR GC 28 Vear 1508 08

REA: Gerencia General FECHA: 04 11 2008
CODIGD: O MP
OMBRE DE PROCESO: Macroproceso WIVEL: 0
- - —_———— GERENCIA GENERAL / RESPONSABILIDAD DE LA
DIRECCION
CLIENTES
2 GESTION DE CALIDAD
4 GESTION DE RECURSOS
! Recursos Revisidn y Optimizacién | [4—"
Contabiigag Humenos Seguimiento del 5GC —
Bodega Mantenimrento
1. REALIZACION BEL SERMICIO
EHEQUISITOSE £ JECUCKN DEL SALIDAS
ffffffffffffff VENTA!
ENTRADAS S SERVICIO FACTURACION COBRANZAS — | PRODUCTO | —
- .

CLIENTES
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1. OBJETIVO

El principal objetivo es detallar como realizar el control y manejo de
documentos y datos relacionados con la Norma ISO 9.001:2.000 y con el
Sistema de Gestion de Calidad.

Es importante que todo colaborador de la organizacion tenga acceso a
informacién relevante y actualizada, tanto acerca de la documentacion
interna como la de origen externo, incluyendo normas regulatorias y
especificaciones del cliente.

2. POLITICA
Todo cambio en la forma de trabajar, que se realice por via de memorando,
debera ser incorporado en la documentacién del Sistema de Gestion de

Calidad.

Debe existir una permanente actualizacién y optimizacién de los
documentos en cada departamento.

3. ALCANCE Y DEFINICIONES

Se aplica a todos los documentos del Sistema de Gestion de Calidad que
estan descritos en las Listas Maestras de Documentos.

Los documentos pueden estar en medios impresos o electronicos.
Para el control de documentos se deja especificado que el Gerente de

Gestion de Calidad es el Representante de la Direcciéon y Coordinador del
Sistema de Gestién de Calidad. Esta aclaracién es valida para cualquier
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documento o procedimiento en el que se mencione cualquiera de estos
cargos.

Definiciones

Documentos Controlados: Son aquellos que se encuentran en la red
informatica de la empresa y en las Listas Maestras, los cuales son
actualizados y controladas por el departamento de Gestion de Calidad.

Las copias impresas de la documentacion también se consideran
Documentos Controlados y se emitiran principalmente para entregar al
personal que no tiene acceso a la Red informatica. Estos documentos
estan identificados como “Documento Controlado”.

Documentos No Controlados: Son aquellos que no se declaran en las
listas maestras.

GC: Departamento de Gestion de Calidad.

Sumilla: Iniciales de la persona 6 firma compacta que se utiliza para
autorizar algian cambio en la documentacion.

Obsoleto: raya que anula un documento.

4. RESPONSABILIDADES

El Gerente General es responsable de la aprobacién de los siguientes
documentos principales del Sistema de Gestion de Calidad

e Manual de Calidad

e Manuales de Funciones

e Matriz de Control de Procesos
o Presupuesto de Calidad
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El Gerente de Gestion de Calidad, es responsable del vigilar el uso e
implementacion de los documentos controlados como son: la Politica y
Objetivos de Calidad, el Manual de Calidad, los Procedimientos
Normativos, los documentos de Gestion de Calidad y las copias impresas
de la documentacion del Sistema de Gestiéon de Calidad.

Los Gerentes y Jefes departamentales son responsables de la elaboracion y
aprobacion de los documentos departamentales, salvo que se especifique
lo contrario, en la “Matriz de Responsables” (ESP GC 07).

Cada departamento es responsable del control de la documentacién que se
genera en su Departamento.

El departamento de Gestion de Calidad es responsable de la revision de
todos los documentos departamentales sélo en su forma y no en su
contenido.

5. REFERENCIAS

o  “Control de Registros de Calidad” { PRN GC 02)
¢ “Guia para elaborar y codificar la Documentacion” (INS GC 01).
* “Matriz de Responsables” (ESP GC 07)

6. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Elaboracion de documentos
Los procedimientos, instructivos, especificaciones y mapas de proceso se
elaboran de acuerdo a lo indicado en la “Guia para elaborar y codificar la
Documentacion” (INS GC 01).
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Los documentos que se encuentren en medios electrénicos, no requieren
firma de elaboracién por tener un registro de emisién incluido.

Codificacion

Los procedimientos, instructivos, especificaciones y mapas de proceso se
codifican de acuerdo a lo indicado en la “Guia para elaborar y codificar la
Documentacion®.

Codigo abreviado 6 resumido

Es la agrupacién de cédigo y version en una sola linea. Debe estar ubicada
en la parte superior del documento y, en el caso de los formularios o
formatos, preferentemente debajo del nombre.

En el caso de formatos preimpresos en los que no pudiera ubicarse el
codigo abreviado en el lugar antes determinado, debera aparecer en un
lugar visible.

Se utiliza el codigo abreviado especialmente para los Procedimientos (PRO),
Instructivos (INS}, Formularios/Formatos (FOR), Mapas de Procesos (MP),
Especificaciones (ESP), etc.

La descripcion de la conformacién del cédigo y de la versiéon se explica en
la “Guia para elaborar y codificar la Documentacion”.

Revision y Aprobacion de documentos

Toda la informacién de la Estructura Documental del Sistema de Gestién
de Calidad se encuentra en el servidor general ubicado y controlado por el
departamento de Sistemas, por lo tanto, esta es la informaciéon vigente y
controlada, cualquier otra documentacion es NO CONTROLADA.

Para asegurar el control de la documentaciéon se la mantendra con acceso
solo de lectura, a excepcién de lo que se guarde en Registros por ser de
uso de cada departamento.
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Todos los documentos son revisados por Gestion de Calidad y aprobados
en su respectiva Lista Maestra por el Gerente General y por el responsable
del proceso, de acuerdo a lo que indica la “Matriz de responsables” (ESP
GC 07).

Los casos en que la aprobacion incluye la revision, son:

« El Manual de Calidad (MC GC 01)
* Las Descripciones de Funciones por cada cargo.

Distribucion de Documentos
La distribucién de los documentos se realiza incorporando los documentos
en el sitio de la red especialmente dedicado al SGC.

El Asistente de Gestion de Calidad notificara las actualizaciones del
Sistema de Gestién de Calidad mediante memorando remitida via mail a
los titulares de las areas involucradas quienes seran los responsables de
transmitirlo al personal a su cargo. En los casos necesarios, las
modificaciones seran publicadas en las carteleras de la empresa en donde
el personal pueda tener conocimiento. A partir de ese momento toda
“Copia controlada” de esos documentos se considerara OBSOLETA y debe
ser desechada.

Cualquier copia de los documentos del Sistema de Gestion de Calidad debe
ser solicitada via memo al Gerente de Gestion de Calidad, quien emitira
dicho documento y le pondra el sello de “Copia controlada”.

Control de la vigencia de los documentos
Para facilitar la accesibilidad a la informacién y evitar el uso de
documentos obsoletos, la documentacion del Sistema de Gestion de
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Calidad se mantiene en la red electrénica, donde se la puede consultar
libremente.

La vigencia de la documentaciéon se informa y controla por medio de la
“Lista Maestra” (FOR GC 01). Una copia impresa sera mantenida por el
Gerente de Gestion de Calidad para controlar la versién vigente.

Contiene principalmente: Codigo, Nombre del Documento y Fecha de
version.

Los documentos externos seran custodiados de acuerdo a lo indicado en la
“Hoja de Control de Documentos Externos” (FOR GC 25).

Cambios y enmendaduras en documentos y datos

Todos los cambios seran manejados y comunicados utilizando el “Control
de Cambios” (FOR GC 21), en el que se incluira el texto original y el texto
cambiante, con el fin de mantener la historia de los cambios y que seran
archivados por el area de Gestion de Calidad.

Una vez que se realicen los cambios, Gestidon de Calidad enviara el Control
de Cambios al solicitante, incluyendo la fecha de actualizaciéon en el
sistema y la firma de responsabilidad del Gerente de Gestion de Calidad.

Este documento debe ser devuelto a Gestion de Calidad, con fecha y firma
de quien solicitd el cambio, con el fin de confirmar que ya tiene
conocimiento del cambio.

Cualquier papeleria o documento no similar a lo contenido en el servidor,
sera considerado OBSOLETOS.
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7. ANEXOS

“Lista Maestra” (FOR GC 01
“Control de Cambios” (FOR GC 21)
“Hoja de Control de Documentos Externos” (FOR GC 25)

Elaborado por

Revisado por

Aprobado por

Fecha:

Firma:
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1. OBJETIVO
El principal objetivo de este procedimiento es detallar la forma en la que

se debe manejar la identificacion, almacenamiento, proteccion,
recuperacién, tiempo de retencién y la disposiciéon final de los registros.

2. POLITICA
Segun el grado de importancia de cada registro, cada departamento debe

manejar sus registros seglin su propia iniciativa pero cumpliendo este
procedimiento.

3. ALCANCE Y DEFINICIONES

Este procedimiento abarca a todas las areas del Sistema de Gestion de
Calidad

Sumilla: Iniciales de la persona ¢ firma compacta que se utiliza para
autorizar algiin cambio en la documentacién.

4. RESPONSABILIDADES

El Gerente de Gestion de Calidad es responsable de la coordinacién
general de los registros.

Cada departamento, sera responsable de manejar sus propios registros.

5. REFERENCIAS

s “Control de Documentos y Datos” (PRN GC 01)
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6. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

El Sistema de Gestién de Calidad es documentado mediante el uso de
registros de calidad controlados, los mismos que son fundamentales para
nuestra empresa por las siguientes razones:

1. Proporcionan la evidencia objetiva de que fueron satisfechos los
requerimientos de calidad para los servicios.

2. Reflejan el grado de implantacién y eficacia de nuestro Sistema de
Gestién de Calidad.

3. Proveen una base de medicién para el mejoramiento continuo.

Control de Registros

Las 6 principales actividades relacionadas con los registros
(identificacién, almacenamiento, clasificaciéon, protecciéon (acceso), tiempo
de recuperacion, tiempo de retencién y disposicion final), se controlan por
medio de la “Hoja de Control de Registros” ([FOR GC 27). Cada
departamento llevara el control de sus registros en forma independiente
utilizando este formato en forma electrénica y/o impresa.

Estas 6 principales actividades de Control de Registros se resumen como
sigue:

1. Identificacion
Los registros seran identificados con el nombre 6 con un cédigo, aunque
se preferira identificarlos con ambos.

Cuando existan varias copias de un registro, cada una debera ser
identificada individualmente, generalmente diferenciandolas por color o
por numero de copia. Cada copia se debe manejar como un registro
independiente.
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Los registros son Propios o Ajenos, entendiéndose como Propios aquellos
que estan bajo la responsabilidad de cada departamento y utilizan el
codigo del departamento al que pertenecen.

Los Registros Ajenos son los que tienen origen fuera de la empresa 6 en

un area distinta a la que lo almacena, por lo tanto NO tiene su mismo
codigo departamental.

2. Almacenamiento y clasificacion
Los registros seran almacenados de tal manera que se facilite su

recuperacion oportuna por lo que se debe definir el lugar especifico de
almacenamiento.

Los lugares de almacenamiento de los registros impresos, se identificaran

con el codigo del departamento al que pertenecen, seguidos de las
siguientes letras:

(E} Escritorio, (A) Archivador, (C) Cajén, (R) Repisa, (N} Nivel

Para los registros electronicos, se identificard la ruta de acceso del
archivo.

Asi mismo los registros generalmente son clasificados por orden
numeérico, cronologico, alfabético o por departamento.

3. Acceso

La proteccion del registro estda definida en la columna denominada
“Acceso” donde se detallan los cargos que pueden disponer de dicho
registro y principalmente, que son responsables de su almacenamiento.

4. Tiempo de Recuperacion

El maximo tiempo en la que se debe recuperar o recolectar los registros
desde sus areas de trabajo para archivarlos es 30 dias.
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5. Tiempo de retencién

Con relacion al tiempo de almacenamiento se registrara en la columna
denominada “Activo” el maximo tiempo de almacenaje como archivo
activo. Transcurrido este tiempo pasara a almacenarse como archivo
pasivo el tiempo definido en la columna “Pasivo”.

6. Disposicion final
Pasado el tiempo en archivo pasivo, se procedera a eliminar el registro.

Enmendaduras en los datos
Los registros podran tener enmendaduras siempre que estén respaldadas
con la sumilla de la persona que corrige.

En caso de que sea un registro de seguridad o sensibilidad econdémica o
técnica o que esté bajo regulaciones contables o legales, se especificara en
los procedimientos que no se aceptaran enmendaduras.

7. ANEXOS
e “Hoja de Control de los Registros” (FOR GC 27)

Elaborado por Revisado por Aprobado por

Fecha:

:
N

Firma:
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1. OBJETIVO

El principal objetivo es detallar como asegurar la implantacién de acciones
preventivas y ademas comprobar su eficacia,

2. POLITICA

Todos los departamentos pueden generar acciones preventivas

3. ALCANCE Y DEFINICIONES

El alcance incluye las areas contempladas en el Sistema Gestién de
Calidad.

Definiciones

Sumilla: Iniciales de la persona ¢ firma compacta que se utiliza para
autorizar algiin cambio en la documentacién.

NC: No Conformidad al sistema, servicio o proceso. La NC se la levanta
cuando se la detecta y se la cierra cuando se la corrige.

GC: Departamento de Gestién de Calidad

AC; Accién Correctiva

AP: Accion Preventiva

4. RESPONSABILIDADES

El Gerente de Gestion de Calidad sera responsable de promover el uso de
este procedimiento en forma eficaz.

El maximo responsable de cada departamento es responsable de la
implantacion de los documentos en su area.
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5. REFERENCIAS

N/A

6. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Acciones Preventivas (AP)

Las acciones preventivas son soluciones a tendencias que podrian volverse
desviaciones o NC si no se hace algo al respecto, por lo tanto, es necesario
tener un mecanismo de prevencion.

Las Acciones Preventivas incluyen las siguientes actividades:

a) Uso de fuentes de informacion.

b} Determinar pasos para resolver problemas
c) Controles para probar su eficacia

d) Asegurar que se informe a Gerencia

Cualquier persona que desee proponer una AP la reportara por medio del
“Reporte de Acciones Preventivas” (FOR GC 18).

También se pueden considerar AP las propuestas para implementar
alguna actividad o accién para mejorar un proceso. Para esto se utilizara el
formato “Proyecto de Mejora” (FOR GC 19} donde se debe especificar que el
proyecto de mejora también es una Accion Preventiva.

En ambos casos se debe indicar en el casillero ACCION PREVENTIVA el
anilisis de causa y el detalle de la accién preventiva, resaltando la
actividad a realizar y la manera en que se realizara la accién.
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Verificacion de Implantaciéon de la AP

Una vez implantada la AP se notificara al departamento de Gestién de
Calidad para que verifique su implantacion y llene el campo
“SEGUIMIENTO Y/O VERIFICACION DE LA IMPLANTACION” del Reporte
de Acciones Preventivas, registrando su nombre, firma y la fecha de la
verificacion.

Esta implantacion no debera exceder los 30 dias calendario desde el
levantamiento de la AP. En caso de haberse excedido el plazo requerira que
el involucrado envie un memo a Gestién de Calidad, justificando el atraso
y solicitando prorroga. La no presentacién del memo de Justificaciéon y

prorroga ameritara el levantamiento de una NC por parte de Gestion de
Calidad.

Control de efectividad de la AP

El Titular del area o el Gerente General debera verificar si se evidencia la
efectividad de la implantaciéon de la AP por medio de su aplicacién en el
trabajo diario y llenar el campo “VERIFICACION DE LA EFECTIVIDAD?,
incluyendo en el mismo su nombre, firma y la fecha del control.

CONTROL DE ACCIONES PREVENTIVAS

Las Acciones Preventivas propuestas se detallan en el “Control de Acciones
Correctivas / Preventivas / Observaciones y Proyectos de Mejora” [FOR GC
20), detallando en el campo correspondiente el “ESTADQO” del proceso de
implantacion, para su presentacion en la Reunién de Revision por la
Direccién. El reporte de la situacion de la AP debera quedar registrado en el
“Acta de Revisién por la Direccién”,
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7. ANEXOS

“Reporte de Acciones Preventivas” (FOR GC 18)
“Proyecto de Mejora” (FOR GC 19)
“Control de Acc. Correct./ Prevent./Obs. y P.de Mejora” (FOR GC 20)

Elaborado por

Revisado por

Aprobado por

Fecha:

Firma:
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1. OBJETIVO

El principal objetivo es detallar como asegurar la implantacién de acciones
correctivas y ademas comprobar su eficacia.

2. POLITICA

Todos los departamentos pueden generar acciones correctivas

3. ALCANCE Y DEFINICIONES

El alcance incluye las areas contempladas en el Sistema Gestion de
Calidad.

Definiciones:
Sumilla: Iniciales de la persona é firma compacta que se utiliza para

autorizar algiin cambio en la documentacion.

NC: No Conformidad al sistema, servicio o proceso. La NC se la levanta
cuando se la detecta y se la cierra cuando se la corrige.

GC: Departamento de Gestion de Calidad
AC: Accion Correctiva

AP: Accion Preventiva

4. RESPONSABILIDADES

El Gerente de Gestion de Calidad sera responsable de promover el uso de
este procedimiento en forma eficaz.
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El maximo responsable de cada departamento es responsable de la
implantacién del Procedimiento en su area

5. REFERENCIAS
N/A
6. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Acciones Correctivas

Las AC son las rectificaciones a las No Conformidades (NC).

Las No Conformidades se reflejan en el “Solicitud de Accién Correctiva”
(FOR GC 17).

Se levantaran NC relativas a los servicios, los procesos y al Sistema de
Gestion de Calidad en las auditorias planificadas, en las reuniones
mensuales y en cualquier momento en que sea evidente la NC.

El personal podra realizar la deteccion de NC, inclusive en su trabajo
rutinario.

Las Acciones Correctivas incluyen las siguientes actividades:

1) Tratamiento eficaz de reclamos de clientes e informe de No
Conformidades de servicios / procesos.

2) Investigacién de las causas de las NC

3) Determinacion de las acciones correctivas

4) Controles para la eficacia de la NC.

Manejo de quejas de clientes
Las quejas de chientes, ya sean escritas o verbales, e independiente de que
sean justificadas 6 no, se deberan tratar como No Conformidades.
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Andlisis de Causas

En cada NC se debe buscar la verdadera causa raiz de dicha NC para lo
cual existe un campo en la “Solicitud de Accion Correctiva”, donde se
reserva el espacio para el Andlisis de Causa.

De ser necesario, si se requiere mas espacio para actas, informacion,
graficos, etc., se puede ampliar a varias hojas numerandolas
consecutivamente. Dependiendo del impacto de la NC y cuando amerite, se
elaboran Proyectos de Mejora sobre el tema especifico, con el fin de
elaborar una Accion Correctiva mas eficaz. De ser asi, se los registra en el
formato “Proyecto de Mejora” {FOR GC 19).

Descripcion de las Acciones Correctivas (AC)

Basado en un buen Andlisis de Causa se procede a detallar la acciéon
correctiva, la misma que sera documentada en el formato “Solicitud de
Acciones Correctivas” (FOR GC 17), especificamente en el campo ACCION
CORRECTIVA PROPUESTA.

Existen algunas formas de canalizar una accioén correctiva, entre ellas las
mas comunes son:

a. Capacitacioén

b. Cambio de formato

c. Cambio de procedimiento

Verificacion de Implantacién de la AC

Una vez que se termina de implementar una AC se llamara al
departamento de Gestion de Calidad para que VERIFIQUE la implantacion
y llene el campo VERIFICACION DE LA IMPLANTACION incluyendo en el
mismo su nombre y la fecha de la verificacién.

Esta implantacion no debera exceder los 30 dias calendario desde el
levantamiento de la NC.

En caso de haber excedido el plazo, se requerira que el involucrado envie
un memo al departamento de Gestion de Calidad justificando el atraso y
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solicitando prérroga. La no presentacion del memo de justificacion y
prorroga ameritara el levantamiento de una nueva NC por parte de Gestion
de Calidad.

CONTROL DE ACCIONES CORRECTIVAS

Las Acciones Correctivas propuestas se detallan en el “Control de Acciones
Correctivas / Preventivas / Observaciones y Proyectos de Mejora” (FOR GC
20), detallando en el campo correspondiente el “ESTADO” del proceso de
implantacion, para su presentacién en la Reunion de Revision por la
Direccion. El reporte de la situacion de la AP debera quedar registrado en el
“Acta de Revisién por la Direccién”.

7. ANEXOS

o “Solicitud de Acciones Correctivas” (FOR GC 17)

e “Reporte de Acciones Preventivas” [FOR GC 18)

e “Control de Acciones Correctivas — Preventivas - Observaciones y
Proyectos de Mejora” (FOR GC 20)

s  “Proyecto de Mejora” (FOR GC 19).

Elaborado por Revisado por Aprobado por

Fecha:

Firma.
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1. OBJETIVO

El principal objetivo es planificar e implementar las Auditorias Internas y
Externas de Calidad para determinar la eficacia del Programa de Gestién
de Calidad.

2. POLITICA

N/A

3. ALCANCE

El alcance incluye las areas contempladas en el Sistema de Gestion de
Calidad.

4. RESPONSABILIDADES

El Gerente de Gestion de Calidad, es el responsable de mantener y cumplir
este procedimiento, ademas de elaborar y cumplir con el Plan Anual de

Auditorias.

Todo el personal que realiza actividades descritas en el procedimiento es
responsable de la ejecucién de este procedimiento.

5. REFERENCIAS

N/A
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6. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Tipos de Auditorias

Existen tres tipos de Auditorias Internas:
* la Auditoria Puntual

* la Auditoria Cumplimiento

* la Auditoria Documental

Auditoria Puntual

La Auditoria Puntual, es una evaluacion parcial del sistema, de un area o
direccion solicitada por la Gerencia de Gestiéon de Calidad, o puede ser
sugerida por un empleado de su propia area o de cualquier otra y se
origina por detecciones de No Conformidades a una actividad, a un
registro o procesos, siempre que el incumplimiento amerite que se
documente como No Conformidad para asegurar el mejoramiento continuo
del Sistema de Gestion de

Calidad.

Estas auditorias o detecciones no son mandatorias y se deberan promover,
especialmente para que el Sistema de Gestion de Calidad maneje el
proceso de las auditorias con agilidad.

Siendo esta actividad opcional, la realizacién de la auditoria puntual sera
el reflejo del compromiso de cada area al mejoramiento continuo.

Auditoria de Cumplimiento
Las Auditorias de Cumplimiento son las auditorias realizadas con la
finalidad de verificar la observancia y acatamiento de las directrices

definidas y dispuestas en cada uno de los documentos que conforman el
Sistema de Gestion de Calidad.

Se realizan minimo 2 por afio, dentro del cual se debe cubrir por lo menos
una vez a todas las areas del Sistema de Gestion de calidad.
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Las auditorias realizadas por la empresa certificadora, tanto de pre-
certificacion, certificacion o seguimiento se consideraran validas como
auditorias internas de cumplimiento.

Auditoria Documental (Politica, Registros y Listas)

Con el fin de verificar el conocimiento y entendimiento de la Politica y
Objetivos de Calidad, se realiza una Auditoria sobre estos dos puntos al
personal de guardias, asistencia armada y técnicos por lo menos una vez
al afio cubriendo minimo un 60% del personal. Para su realizacién se
utiliza el formato “Auditoria de Politica y Objetivos de Calidad” (FOR GC
29).

Para el caso del personal administrativo y de oficina se auditaran estos
puntos cuando se haga la auditoria documental.

Para auditar el cumplimiento de registros y documentos se utiliza
mandatoriamente el formato “Auditoria Documental” (FOR GC 15) para
cubrir estos importantes temas.

Debido a que en estas dos auditorias se puede cuantificar la cantidad de
aciertos, se tabula el nivel de efectividad utilizando porcentajes (%}. En el
caso de la Auditoria Documental, cuando el nivel de efectividad es menor
del 100% es mandatoria una recalificacion hasta obtener ese nivel.

En este mismo formato se establece la herramienta para la recalificacion
para lo cual, una vez que se corrija el nivel de efectividad, se solicita al
Auditor que recalifique y marque un OK en el margen izquierdo del renglén
gue ha sido recalificado.

Los resultados de la recalificacién también son tabulados y no pueden ser
menores al 100 % de efectividad.
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El Jefe de Gestion de Calidad y el equipo de auditores internos,
planificaran, y elaboraran el “Plan Anual de Auditorias” (FOR GC 12)
preferentemente a inicios del afio.

Se denominara con el codigo “## - aa” a cada auditoria, siendo:
## = El nimero correlativo de la auditoria (01, 02, 03, etc.), y
aa = El ano

Adicionalmente, las auditorias podrian codificarse de la siguiente manera:
PO = Politica y Objetivos

DC = Documental

CM = Cumplimiento

PC = Pre-certificacion;

CR = Certificacion;

SG (seguimiento];

El Gerente de Gestion de Calidad aprobara el Plan y sus modificaciones o
actualizaciones,

Equipo de Auditores

El equipo de auditores internos se encuentra formado por uno ‘o maéas
auditores, los mismos que tienen que haber sido calificados segun criterio
de Calificacion de la Compaiiia en el formato “Calificacion de Auditores”
(FOR GC 14). Esto aplica tinicamente para auditores que pertenezcan a la
empresa.

Sin embargo, auditores de otras empresas ¢ consultores externos pueden
formar parte del Equipo de Auditores, y para ellos no es necesaria la
calificacién.

Ejecucion de la Auditoria

Toda auditoria se debe convocar, mediante comunicacion formal remitida
por escrito o via mail, por lo menos con dos dias de anticipacion, donde se
fije la fecha y si es posible la hora exacta de la auditoria.
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Para su desarrollo se prepara el “Cronograma de Auditoria Interna” (FOR
GC 13).

Deben ser realizadas por el personal independiente de las actividades
auditadas.

Los resultados de las auditorias, especialmente las No Conformidades
(NC}, seran registradas por quien haga de Auditor Lider en la “Solicitud de
Accion Correctiva” (FOR GC 17); esto no incluye las no conformidades o
incumplimientos encontrados en la auditoria documental, por cuanto
estas se registran en el mismo formulario.

Para cerrar la NC, el auditado debe detallar en el mismo formulario el
analisis de causa, la accién correctiva propuesta y respaldarla con la
respectiva evidencia del cierre de la No Conformidad.

Registrara las Acciones Correctivas levantadas en el “Control de Acciones
Correctivas/ Preventivas/ Observaciones y Proyectos de Mejora” (FOR GC
20) para ser revisado en el “Acta de Revision por la Direcciéon”.

El Auditor o el representante de la Direccién, verificara la implantacién y
la eficacia de la Acciones Correctivas.

Comunicacion
Toda NC detectada sera comunicada el mismo dia de la auditoria, con una
copia identificada como tal, del formulario “Solicitud de Accién Correctiva”.

El Gerente de Gestion de Calidad utilizara el formulario “Informe de
Auditoria de Calidad” (FOR GC 16) para resumir los resultados de la
auditoria, resaltando el ntimero de las NC encontradas, segregado por
departamento o area y por tipo de clausula que se audité.

El Informe es comunicado a la Direccion y a cada departamento,
publicandose ademas en la Cartelera de Gestiéon de Calidad.
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Seguimiento a la auditoria

El seguimiento de las auditorias incluye la verificacién y registro de la
implantacion y eficacia de las acciones correctivas y preventivas, io cual se
detalla minuciosamente en el formulario Solicitud de Accién Correctiva, y se
actualiza en el “Control de Acciones Correctivas / Preventivas /
Observaciones y Proyectos de Mejora”.

7. ANEXOS
e “Auditoria Documental” (FOR GC 15)
o “Auditoria de Politica y Objetivos de Calidad” (FOR GC 29).
o “Plan Anual de Auditorias” [FOR GC 12)
e “Cronograma de Auditoria Interna” (FOR GC 13)
e “Calificacién de Auditores” (FOR GC 14)
s “Informe de Auditoria de Calidad” (FOR GC 16)
s “Solicitud de Accion Correctiva” (FOR GC 17)
e “Control de Acciones Correctivas/Preventivas/Observaciones Yy
Proyectos de Mejora” (FOR GC 20)

Elaborado por Revisado por Aprobado por

Fecha:

Firma: |
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1. OBJETIVO

Detallar los pasos a seguir para efectuar adecuadamente la identificacién y
manejo del servicio no conforme.

2. POLITICA

Los funcionarios que tengan relacion directa con el cliente deben manejar
los servicios no conformes y registrarlos en el formato respectivo.

3. ALCANCE

Aplica a los departamentos de Seguridad Fisica, Seguridad Electroénica,
Comercializaciéon y Cobranzas.

4. RESPONSABILIDADES

Del Gerente de Comercializacién, verificar que los colaboradores
encargados de la atencion del reclamo por Servicio No Conforme, cumplan
y registren adecuadamente sus actividades; y, monitorear el cumplimiento
de los estandares de calidad y satisfaccién del cliente.

Del Jefe de Seguridad Fisica, monitorear el cumplimiento de los estandares
de calidad por parte de los supervisores y de los guardias.

Del Supervisor General, el control directo de la calidad del servicio de
Seguridad Fisica.

Del Asistente de Ventas, registra el reclamo del cliente en el formato
indicado en el presente procedimiento.
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5. REFERENCIAS

¢ Procedimiento “Acciones Correctivas” (PRN GC 04)

6. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Se considerara servicio No Conforme, a los reclamos que se presenten por
las siguientes razones:

Relacionadas con el servicio.- Se derivan de una mala atencién del personal
del area Comercial, de la ejecucion del servicio, del no cumplimiento de la
calidad, de los horarios, de los perfiles, de la presentacién, de la
puntualidad, de las relaciones humanas y de la capacitacion.

Relacionadas con atencion cliente.- Se derivan de una mala atencién por
cualquier miembro de la empresa, de la demora en la entrega de facturas y
retiro de cobros.

Manejo de servicio no conforme

Se considera servicio No Conforme en los siguientes casos:

» Toda queja de cliente, verbal o escrita, e independiente que la queja sea
justificada o no.

* Factura mal elaborada que haya sido entregada al cliente.

* Cobro no realizado a tiempo

* Guardia no se ajusta al perfil solicitado

» Atrasos en los relevos de guardias

* Mala presentacion del guardia

Cuando se detecte un servicio definido como no conforme, debera ser
registrado en el formulario “Servicio No Conforme” (FOR GC 11), el cual
debera ser entregado al Gerente de Comercializacidn para su gestiéon y
seguimiento.
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Ademas, una copia debera ser entregada a Gestion de Calidad.

Acciones Correctivas para un servicio No Conforme

El Gerente de Comercializacién en coordinaciéon con las otras gerencias, es
responsable de sugerir el tratamiento que va a tener el servicio no
conforme relacionado con la calidad del servicio; es decir,
incumplimientos, divergencias o inconformidades relacionadas con los
servicios solicitados.

Las causas que generen servicios no conformes deben ser revisadas en la
reunién mensual de Revision por la Direccion.

Cuando el Comité lo considere necesario para el mejoramiento de los
procesos, se tomaran medidas adicionales a las sefialadas en el instructivo
correspondiente las cuales, entre otras cosas, pueden incluir:

a) Trabajo adicional para satisfacer las expectativas del cliente;

b) Una comunicacién al cliente que explique las razones del servicio no
conforme y el compromiso de la empresa para el mejoramiento del proceso;
c) Capacitacién al personal;

d) Levantar una Accién Correctiva para mejorar el proceso, la cual debe ser
canalizada y monitoreada por el departamento de Gestion de Calidad y de
acuerdo al procedimiento “Acciones Correctivas” (PRN GC 04);

e) Cambio de procedimiento o instructivo relacionados con los procesos
relacionados con la realizacion del servicio o con el cliente.

f) Aplicar multas al personal involucrado en el reclamo;

g) Aplicar un descuento por incumplimiento

Finalmente, el Gerente General sera quien apruebe el tratamiento que van
a tener los servicios no conformes.

Cuando se levanta la Accion Correctiva se debe emitir el formulario de
“Solicitud de Accion Correctiva” (FOR GC 17) y esta debe ser registrada en
el “Control de Acciones Correctivas / Preventivas / Observaciones y
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Proyectos de Mejora” (FOR GC 20) y debe ser tomada en consideraciéon
para su revision en la reunion mensual de Revision por la Direcciéon
dejando asentado en el Acta cualquier novedad que se discuta o decida
sobre la misma.

El Gerente de Gestién de Calidad es responsable de hacer seguimiento a la
Accion Correctiva hasta su solucién definitiva, luego de lo cual debera
actualizar el “Control de Acciones Correctivas / Preventivas |/
Observaciones y Proyectos de Proyectos de Mejora” registrando el cierre de
la misma.

7. ANEXOS

o “Servicio No Conforme” (FOR GC 11)
» “Solicitud de Accién Correctiva” (FOR GC 17}

¢  “Control de Acciones Correctivas / Preventivas
/ Observaciones y Proyectos de Mejora” (FOR GC 20)

Elaborado por Revisado por Aprobado por

‘echa:

‘irma:
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1 OBJETIVO

Describir los criterios a emplearse para la seleccion y la evaluaciéon de
proveedores.

2 POLITICA
N/A

3 ALCANCE

Se aplica a todos los proveedores tanto de productos, materiales,
suministros y equipos de oficina, servicios de tercerizaciéon y activos
(vehiculos, armas, mobiliarios, computadores, equipos de comunicacion,
etc).

4 RESPONSABILIDADES

Del Contador, calificar a los proveedores para la seleccién y coordinar la
evaluacion anual con las personas designadas.

5 REFERENCIAS
N/A

6 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Seleccion de Proveedores

Antes de iniciar las relaciones comerciales, el Contador evaluara al
proveedor va sea productos, materiales, servicios, equipos de oficina y
activos, de acuerdo a los siguientes criterios:
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Para la Seleccion del Proveedor de productos:

Cumple con requisitos de facturacion 0-25 puntos

Ofrece Garantias 0-25 puntos

Ofrece Financiamiento 0-25 puntos

Ofrece Asistencia Técnica 0-10 puntos

Ubicacion 0-10 puntos (De preferencia dentro de la ciudad y zona
cercana a la empresa)

Ofrece facilidades de despacho 0-05 puntos

Para la Seleccion del Proveedor de materiales y suministros:

Cumple con requisitos de facturacion 0-25 puntos

Precios razonables 0-25 puntos

Diversidad 0-20 puntos

Ofrece Financiamiento 0-15 puntos

Ubicacion 0-10 puntos (De preferencia dentro de la ciudad y zona
cercana a la empresa)

Ofrece facilidades de despacho 0-05 puntos

Para la Seleccion del Proveedor de servicios:

Cumple con requisitos de facturacion 0-25 puntos
Personal calificado y trabajos garantizados 0-25 puntos
Precios razonables 0-20 puntos

Agilidad y eficiencia en el servicio 0-20 puntos
Referencias y Recomendaciones 0-10 puntos

Para la Seleccion del Proveedor de activos:

Cumple con requisitos de facturacion 0-25 puntos
Ofrece Garantias 0-25 puntos

Ofrece Financiamiento 0-25 puntos

Ofrece Servicio Post-Venta 0-15 puntos

Ofrece facilidades de despacho 0-10 puntos
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Para la calificacion de la seleccion se utilizara el formulario Seleccion de
Proveedores (FOR CM 01) y, una vez calificado lo imprime con el resultado
y lo archiva.

Para ser seleccionado, €l proveedor debe obtener un puntaje minimo de
70/100.

Evaluacion de Proveedores
La evaluacion de proveedores se aplica sélo a los proveedores previamente
seleccionados por la empresa, y se realizara con la siguiente periodicidad:

- Productos y Servicios: En Octubre y Abril

- Materiales y Suministros: Después de la primera compra; y cada 6
meses, especificamente en Enero y Julio

- Activos: Dentro de los tres meses posteriores a cada compra.

El Contador emite el formulario “Evaluacién de Proveedores” (FOR CM 02)
para cada proveedor y realiza la evaluacion junto con la persona asignada,
segun sea:

- Jefe del Departamento técnico: para los proveedores de productos y
materiales relacionados al area técnica.

- Jefe de Seguridad Fisica: para los proveedores de suministros
relacionados al area, como uniformes.

- Contador: para los proveedores servicios, activos y demas materiales y
suministros. En el caso de Servicios, solicitara la colaboracion de Gerente
o Jefe de Area encargado{a); y en el de Activos, a la persona encargada por
Gerencia General para gestionar la compra.

La evaluacién sera firmada por las dos personas que realizan la
evaluacién.
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El proveedor debera reunir un minimo de 70 puntos de 100 posibles para
ser EVALUADO satisfactoriamente.

Para las evaluaciones se han establecido los siguientes parametros:
Para los Proveedores de producto:

¢ Conformidad con calidad del producto 0-20 puntos

e Disponibilidad y Tiempo de entrega 0-20 puntos

¢ Cumplimiento de garantias 0-20 puntos

¢ Precios Razonables 0-15 puntos

¢ Plazo de crédito y descuento 0-15 puntos

e Servicio al cliente 0-10 puntos

Para los Proveedores de materiales y suministros:
e Conformidad con calidad del producto 0-25 puntos
e Disponibilidad y Tiempo de entrega 0-20 puntos
¢ Precios Razonables 0-20 puntos
e Plazo de crédito y descuento 0-20 puntos
e Servicio al cliente 0-15 puntos

Para los Proveedores de servicios:

Conformidad con el servicio 0-25 puntos

Agilidad y eficiencia en el servicio 0-20 puntos
Oportunidad en el servicio 0-20 puntos

Precios Razonables 0-20 puntos

Atencién al cliente y solucion de reclamos 0-15 puntos

Para los Proveedores de activos:
¢ Conformidad con calidad del producto 0-20 puntos
o Disponibilidad y Tiempo de entrega 0-20 puntos
e Cumplimiento de garantias 0-20 puntos
e Precios Razonables 0-15 puntos
¢ Plazo de crédito y descuento 0-15 puntos
e Oportunidad y eficiencia en el servicio post-venta 0-10 puntos



SELECCION Y EVALUACION |VERSION: 0
DE PROVEEDORES PAGINA: 5 de §

FECHA: 15 08 08

PRO CM 01

La aprobacién de la evaluacidén corresponde al Gerente General quien
firmara el formulario en el casillero “APROBADO POR”.

El proveedor que no cumpla con las especificaciones minimas no sera
considerado para futuras compras; salvo el caso de que sea el inico o la
opcién mas 6ptima en ofrecer el bien o servicio.

El Contador coordinara con los responsables sefialados y hara seguimiento

para que realicen las evaluaciones, para que se gestione la aprobacion de
la Gerencia General y de recuperarlas para su archivo.

7 ANEXOS

e “Seleccién de Proveedores” (FOR CM 01)
o “Evaluacién de Proveedores”(FOR CM 02)

Elaborado por Revisado por Aprobado por
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1. OBJETIVO
Asegurar la operatividad de los equipos necesarios para la prestacion de
los servicios y el mantenimiento de la infraestructura general de la

empresa, para lo cual, se detalla el proceso para la realizacion de las
actividades requeridas.

2. POLITICA

Toda actividad de mantenimiento debe ser aprobada por el Gerente
General.

Mantener la operatividad de los equipos empleados en la prestacion de los
servicios cumpliendo con los niveles de mantenimiento correspondientes.

3. ALCANCE

Este procedimiento aplica a las areas de Seguridad Fisica y Seguridad
Electronica, y ademas de lo relacionado al mantenimiento del edificio.

4. RESPONSABILIDADES

El Gerente de Gestion de Calidad es responsable de supervisar el
cumplimiento del Plan de Mantenimiento.

Los Gerentes de Seguridad Fisica y Seguridad Electréonica son los
responsables de la coordinacion y ejecucion de cada unc de las tareas
incluidas en el Plan de Mantenimiento, segin sea establecido.
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5. REFERENCIAS
N/A

6. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Necesidades de Mantenimiento.-
Las fuentes de informacién que reflejan necesidades de mantenimiento de
los equipos y bienes de la empresa son:

1. Recomendacién del proveedor, del fabricante o del técnico responsable.
2. Promedio de uso o desgaste del bien.

3. Fallas en la operacién que reflejen necesidad de mantenimiento.

4. Sugerencias de los empleados.

5. Para ¢l cierre de una No Conformidad detectada.

La forma mas usual de formalizar las necesidades de mantenimiento se
origina en el momento de la realizacién del Plan de Mantenimiento.

Elaboracion del Plan de Mantenimiento.-

El Gerente de Gestion de Calidad, en el mes de Diciembre de cada afio,
remite el formato del Plan de Mantenimiento Preventivo (FOR GC 09) a los
titulares de las areas de Seguridad Fisica y Seguridad Electréonica, para
definir las actividades que se requiera realizar en ¢l afio en sus respectivas
areas.

Maximo hasta 15 dias laborables después de remitido el formato, los
titulares de las areas involucradas deben devolver sus respectivos planes
con las actividades y fechas, necesarias para asegurar el total y completo
desenvolvimiento de las funciones asignadas a sus departamentos y a la
empresa en general.
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El Gerente de Gestion de Calidad, revisa y verifica que las actividades
planificadas aseguren el correcto funcionamiento de los equipos y por lo
tanto de los servicios que brinda la empresa.

Si todo esta completo y correcto gestiona la firma del Gerente General,
devuelve copia firmada a cada departamento, segin su area, y archiva el
original del Plan para hacer seguimiento al cumplimiento de las tareas en
las fechas que corresponda.

El Plan se pondra en vigencia a partir de Marzo hasta Febrero del siguiente
afio, e incluye la informacién referente a: area, equipo,
marca/modelo/serie, usuario, mes, frecuencia, responsable, realizado,
fecha del proximo mantenimiento.

Control y actualizacion del Plan de Mantenimiento.-

El formulario Plan Anual de Mantenimiento pretende recopilar no
solamente las actividades planificadas para el ano, sino también todo lo
que se apruebe o implante posteriormente, de tal forma que el Plan
siempre esté actualizado y completo.

Mensualmente, los responsables de cada area presentan al Gerente de
Gestion de Calidad el reporte de las tareas cumplidas para que actualice
las tltimas 5 columnas del Plan de Mantenimiento de acuerdo a lo
indicado por €l técnico.

El Gerente de Gestion de Calidad al existir tareas que no se hayan
cumplido o que hayan sido postergadas o eliminadas debe ingresar la
justificacion en el Plan, para lo cual en la columna REALIZADO, en lugar
de registrar la fecha en que se debi6é haber efectuado la tarea, anotara el
porqué no se cumplié; v de preferencia debera solicitar y archivar los
soportes que lo justifiquen. En los caso de incumplimiento y postergaciéon
se determinara otra fecha previa coordinacidn, se incluira en el plan y se
notificara al titular del area responsable.
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Si durante el afno se presentan nuevas necesidades o propuestas de
mantenimiento, seran notificadas al Gerente de Gestién de Calidad,
utilizando la Solicitud de Mantenimiento (FOR GC 03}, adjuntando todos los
soportes que respalden su utilidad o conveniencia. Una vez que el Gerente
General las haya aprobado las ingresara en el Plan de Mantenimiento.

Esto se aplica principalmente a los mantenimientos externos o a los que
generen un costo no presupuestado.

Ejecucion de las Tareas de Mantenimiento.-

Los Gerentes de las areas involucradas son los responsables absolutos de
coordinar la ejecucién de las actividades de mantenimiento en las fechas
planificadas y de que se elaboren los respectivos formularios de respaldo.

Por cada actividad de mantenimiento que se realice internamente el
técnico responsable o el ejecutor deberan llenar el formato, segin sea:

» Computadores el Reporte de Mantenimiento de PC (FOR GCO05),

* Armamento el Reporte de Mantenimiento de Armamento (FOR GC 06},
« Equipo técnico la Hoja de Vida de Equipo (FOR GC 09),

s Vehiculos el Control de Mantenimiento de Vehiculo (FOR GC 10),

¢ Otros mantenimientos el Reporte de Mantenimiento (FOR GC 04).

El formularioc debe ser firmado por el Técnico ¢ Responsable del
mantenimiento y por el personal de la empresa que efectiia la verificacion.

Cuando se adquiera vehiculo o equipo técnico el encargado de
mantenimiento correspondiente debera emitir el Control de Mantenimiento
de Vehiculo y Hoja de Vida de Equipo respectivamente, archivarla y
posteriormente utilizarla para registrar las actividades de mantenimiento
realizadas.
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Cuando se requiera enviar el equipo o bien para que se le realice el
mantenimiento fuera de la empresa, la Secretaria-Recepcionista debe
llenar el formulario Salida-Recepcion de Activos (FOR GC 07) y coordinar el
retorno del bien, segin sea:

e Armamentos y equipos de comunicaciones con el Supervisor
General,

¢ Herramientas y equipo técnico con el Jefe de Departamento Técnico
y Monitoreo, '

e Otros, con la empresa que prestara el servicio.

Finalizada la actividad debe coordinar que el formulario se complete
correctamente con el detalle de la actividad realizada y demas datos de
control para la realizacion y verificacion de la gestion.

7. ANEXOS

e “Plan de Mantenimiento Preventivo” (FOR GC 03)

e “Reporte de Mantenimiento General” (FOR GC 04)

e “Reporte de Mantenimiento de PC” (FOR GC 05}

s “Reporte de Mantenimiento de Armamento” (FOR GC 06)
e “Salida-Recepcién de Activos” (FOR GC 07)

e “Solicitud de Mantenimiento” (FOR GC 08)

e “Hoja de Vida de Equipo” (FOR GC 09)

e “Control de Mantenimiento de Vehiculo” (FOR GC 10)

Elaboracdo por Revisado por Aprobado por

Fecha:

Firma:
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1. OBJETIVO

Detallar la forma de implantar y manejar el Sistema de Mejoramiento
Continuo en toda la empresa.

2. POLITICA

Cada area 6 departamento debe implantar y optimizar el Sistema de
Mejoramiento Continuo de su departamento.

3. ALCANCE

Todos los departamentos que estan dentro del Sistema de Calidad.

4. RESPONSABILIDADES

El Gerente de Gestion de Calidad, es responsable de la coordinaciéon
general del Sistema de Mejoramiento Continuo, asi como de su promocion,
difusién, recopilacion de informacion y resultados.

El maximo responsable de cada area o departamento es el responsable de
la implantacién y optimizacién del Sistema de Mejoramiento en su area.

5. REFERENCIAS

e Norma ISO 9.004:2.000, Directrices

o  “Medicién de la Satisfaccion del Cliente” (PRO SG 05)
e “Manejo de Procesos” (PRO GC 03)

* “Realizacién de la Reunién Mensual” (INS GC 02)
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6. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

El Sistema de Mejoramiento Continuo esta basado en algunos programas,
a manera de modulos que son propios del area de Gestidén de Calidad.

Los programas son independientes entre si y cada programa tiene su
propio desarrollo. Los principales son:

¢ Medicion de la Satisfaccién del Cliente

¢ Seguimiento y Medicién de los Procesos

e Comunicacién Interna

¢ Manejo del Sistema de Gestion de Calidad

¢ Control y seguimiento de actividades de Gestién de calidad

I. Medicién de la Satisfaccion del Cliente

Conocer la percepcién del cliente sobre los servicios brindados y la
atenciéon a sus necesidades es importante. Para ello se han definido
mecanismos internos que permitan medir su grado de satisfaccion y
conformidad, tal es el caso de la encuesta de Satisfaccion del Cliente, la
cual se maneja como parte de nuestro procedimiento de “Mediciéon de la
Satisfaccion del Cliente” (PRO SG 05).

II. Seguimiento y medicién de los procesos.

Los procesos principales de la empresa requieren ser medidos
constantemente para verificar el cumplimiento de los resultados
esperados. Para ello se ha desarrollado el Sistema de Informacion
Gerencial (SIG) que es un sistema para el manejo de indicadores que
permite a cada departamento medir la eficiencia de sus procesos, llevar un
control y seguimiento de los resultados reales y analizar sus variaciones.

El manejo del SIG esta definido y detallado en el Procedimiento “Manejo de
Procesos” (PRO GC 03).
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IIl. Comunicacién Interna

La informacién que se genera dentro del Sistema de Mejoramiento
Continuo y otras informaciones importantes son difundidas vy
comunicadas a todos los niveles de la organizacion a través de la Cartelera
de Gestion de Calidad. El Gerente de Calidad es €l responsable de publicar
las novedades de cada mes.

Adicionalmente, el aporte del Recurso Humano es la mejor fuente de
informacién para desarrollar ideas valiosas que favorezcan el mejoramiento
continuo del Sistema de Gestién de Calidad, por tal motivo mensualmente
se realiza una reunion los titulares de cada area quienes se encargaran de
reunirse con sus subalternos para difundir y comunicar lo acordad en la
reunion, permitiendo mantener un buen sistema de comunicacién interna
y facilitando la proposicién de potenciales proyectos de mejora.

Esta reunion se efectuia seguan lo indicado en el instructivo “Realizacion de
la Reunién Mensual” (INS GC 02), luego de la cual, en caso de que se
hayan presentado propuestas, el Gerente General seleccionara las ideas
viables y coordinara con el area que corresponda para que se realice un

Las novedades y desarrollo de las ideas propuestas, seran revisadas en las
reuniones mensuales siguientes, de acuerdo a los plazos establecidos por
el Gerente General. El seguimiento a las actividades es responsabilidad del
Gerente de Gestion de Calidad.

IV. Manejo del Sistema de Gestion de Calidad (Proyecto de mejora)

Para asegurar que el Sistema de Gestion de Calidad se mantenga vigente,
actualizado y que los procesos en él determinados se cumplen a
conformidad se realizan revisiones mensuales del mismo y Auditorias
Internas de Calidad, planificadas anualmente.

Producto de estas revisiones, de las auditorias y adicionalmente, basados
en la observacion y/o medicion estadistica de hechos para buscar mejor
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productividad en la forma de realizar las actividades, se generan Proyectos
de Megjora, los cuales son desarrollados por una persona del area donde se
vaya a implementar o por un equipo conformado por funcionarios y/o
colaboradores de varias areas que hagan posible una correcta aplicaciéon
del mismo.

Generalmente, las principales fuentes que originan Proyectos de Mejora
son:

e No conformidades leves

¢ No conformidades graves

¢ Generadas en Manejo de procesos

¢ Generadas en Auditorias

¢ Generadas en el Sistema Informacién Gerencial
e Problemas

¢ Ideas 6 sugerencias

e Oportunidades de mejora

El desarrollo del Proyecto de Mejora se realiza bajo la coordinacion del
Gerente de Gestion de Calidad, quien tiene que motivar, gestionar y lograr
que los miembros del equipo de mejora logren encontrar una mejor
solucién al caso. Se registran para su revision y seguimiento en el formato
“Proyecto de Mejora” (FOR GC 19).

Las etapas para elaborar el proyecto de mejora son entre otras, las
siguientes:

e Planteamiento de la No Conformidad 6 Problema/sugerencia o de

Oportunidad de Mejora

¢ Definicién del equipo del proyecto de mejora

¢ Descripcion de las Soluciones propuestas

e Analisis y aceptacion el Jefe Departamental 6 Gerente General

e TFecha de implantacién completada

* Resumen del Proyecto de mejora para informe a Gerencia

» Verificacién del éxito del Proyecto por parte de Gerencia
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La verificacion del éxito del proyecto por parte de Gerencia es uno de los
indicadores claves del Gerente de Gestion de Calidad, quien debera

orientarse a obtener la mejor evaluacién en este rubro para mejorar su
indicador.

Se actualiza en el “Control de Acciones Correctivas / Preventivas /

Observaciones y Proyectos de Mejora” (FOR GC 20) para su presentacion
en el “Acta de Revisién por la Direcciéon”.

V. Control y seguimiento de actividades de Gestién de calidad
Entre otras, una de las principales mediciones que se realizan en la

empresa es el nivel de cumplimiento del presupuesto que se ha asignado a
Gestion de Calidad.

7. ANEXOS

“Proyecto de

Mejora” (FOR GC 19)

“Control de Acciones Correctivas / Preventivas /
Observaciones y Proyectos de Mejora” (FOR GC 20}

“Grdficos de

Tendencia” (FOR GC 24)

“Sisterna de Informacion Gerencial” (FOR GC 22)

Elaborado por

Revisado por

Aprobado por

Fecha:

Firma:
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1. OBJETIVO

Detallar la forma de manejar y controlar los procesos de la organizacion.

2. POLITICA
Cuando exista una oportunidad de mejora, cada departamento debe

definir y modificar sus propios parametros de mediciéon, control y manejo
de sus procesos.

3. ALCANCE

Todos los departamentos y actividades que estan dentro del Sistema de
Calidad y que tengan definidos sus procesos.

4. RESPONSABILIDADES

El maximo responsable de cada area o departamento es el responsable
general de los procesos. Los colaboradores del area ejecutan las
mediciones y registros.

El Gerente de Gestion de Calidad es responsable de la coordinacién general
de la implantacién del procedimiento.

5. REFERENCIAS

“Procedimiento Mejoramiento Continuo” (PRO SG 02)
“Instructivo Guia para elaborar y codificar la documentacion” (INS GC 01)
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“Especificacién Nomenclatura del Manejo de Procesos” (ESP GC 08 )
“Especificacién Matriz de Responsabilidades de Proceso” (ESP GC 09)

6. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Definicion del Macro Proceso

Tomando como referencia el modelo de proceso de la norma ISO
9001:2008 se definira el Macro Proceso de la organizacion (MP O
Macroproceso).

Una vez que los procesos estan definidos, a cada uno de ellos se les
nombrara sus responsables, sus indicadores de gestion pertinentes y los
responsables de su medicion en la “Matriz de Responsabilidades de
Procesos” (ESP GC 09).

Nomenclatura de Procesos
Generalmente un proceso estid constituido por varios subprocesos y estos
a la vez pueden contener otros subprocesos.

Para diferenciar estos distintos niveles, a cada procesoc o subproceso se le
designa un numero de Nivel, a partir del cero en adelante, (ver la “Guia
para elaborar y codificar la Documentacién” (INS GC 01)).

Cuando nos referimos a un “proceso”, este puede ser también un
subproceso de cualquier nivel.

La forma de definir detalladamente los procesos y subprocesos, en especial
su nomenclatura, estd claramente especificado en la especificaciéon
“Nomenclatura del Manejo de Procesos” (ESP GC 08), en la que se aprecia
que los 6 elementos constitutivos de un proceso son: Entrada, Proceso,
Salida, Controles, Recursos y Criterios de Aceptacion del Proceso.
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“Especificacion Nomenclatura del Manejo de Procesos” (ESP GC 08 }
“Especificacion Matriz de Responsabilidades de Proceso” (ESP GC 09)

6. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Definicion del Macro Proceso

Tomando como referencia €l modelo de proceso de la norma ISO
9001:2008 se definirA el Macro Proceso de la organizacion (MP O
Macroproceso).

Una vez que los procesos estan definidos, a cada uno de ellos se les
nombrara sus responsables, sus indicadores de gestion pertinentes y los
responsables de su medicion en la “Matriz de Responsabilidades de
Procesos” (ESP GC 09).

Nomenclatura de Procesos
Generalmente un proceso esta constituido por varios subprocesos y estos
a la vez pueden contener otros subprocesos.

Para diferenciar estos distintos niveles, a cada proceso o subproceso se le
designa un numero de Nivel, a partir del cero en adelante, (ver la “Guia
para elaborar y codificar la Documentacion” (INS GC 01)).

Cuando nos referimos a un “proceso”, este puede ser también un
subproceso de cualquier nivel.

La forma de definir detalladamente los procesos y subprocesos, en especial
su nomenclatura, esta claramente especificado en la especificacion
“Nomenclatura del Manejo de Procesos” (ESP GC 08), en la que se aprecia
que los 6 elementos constitutivos de un proceso son: Entrada, Proceso,
Salida, Controles, Recursos y Criterios de Aceptacion del Proceso.
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Criterios de Aceptacion del Procesos (C.A.P)

Se define que la forma de evaluar la conformidad de un proceso, es decir,
si un proceso es aceptable o no, se la realiza a través de los “Criterios de
Aceptacion del Proceso” (C.A.P.).

Se aplicaran C.A.P. a los subprocesos que la empresa considera de
relevancia para el mantenimiento del sistema y el control del mejoramiento
continuo.

Los C.A.P. pueden ser de 4 tipos:

1. Indicadores de Productividad {Incluyen recursos como dinero, personal,
tiempo).

2. Especificaciones del producto o servicio (Que se refieren al producto o
servicio final}

3. Informacién del proceso

4. Satisfacciéon del Cliente

Las correcciones o acciones que se hagan al incumplimiento de los CAP’s
pueden ser, segiin su nivel de importancia, entre otras:

1. Emitir un Acta de Resumen de incumplimiento de los Procesos

2. Levantar una No Conformidad al Proceso para su tramite.

3. Informar al nivel gerencial de la desviacién usando un reporte periddico
para que la Gerencia analice la informacién y tome decisiones pertinentes.

Mapa de Procesos.

El documento “Mapa de Proceso” MP X.N consta de varios subprocesos con
los cuales se definen las interacciones de los procesos o subprocesos de un
proceso.

Definicién del Sistema de Informacién Gerencial
El Sistema de Informaciéon Gerencial estd compuesto por los formatos
“Grafico de Tendencia” (FOR GC 24} y por €l
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“Sistema de Informacion Gerencial” (FOR GC 22), que deben ser
elaborados por los responsables de procesos, los mismos que estan
definidos en la “Matriz de Responsabilidades de Proceso” (ESP GC 09).

Control de Procesos

En la mayoria de los casos, el SIG permite comparar los resultados reales
del ultimo mes contra los resultados del mes anterior y/o contra los
objetivos propuestos.

Cuando existan incumplimientos de los niveles de CAP’s definidos, estos
hechos se analizaran y se tomaran las acciones correctivas en la Reunién
mensual de Revision por la Direccién. Los hechos seran asentados en el
Acta de Revisién por la Direccién, la misma que sera firmada por los
asistentes como evidencia de la reunién.

La evoluciéon de los resultados del proceso se puede ver en el “Grafico de
Tendencia”. Cuando exista una variacién negativa entre el mes actual y
anterior mayor al 20%, el responsable del departamento o area debera
escribir el analisis de esta variacién, detallando en la parte inferior del
grafico, la justificaciéon de dicha variacién.

El Gerente de Gestion de Calidad debera recopilar los resultados del SIG
con el analisis de las variaciones de cada departamento hasta el quinto (5)
dia de cada mes. Con esta informacion elaborara el “Resumen del Sistema
de Informacion Gerencial” (FOR GC 23) para pasarlo a la Gerencia General
hasta el décimo (10) dia de cada mes.

La Gerencia General utilizara el “Sistema de Informacion Gerencial” como
medio de medicién y control de los principales indicadores de Gestion
ademas, este resumen sera revisado en la reuniéon de Revision por la
Direccion y las decisiones que se tomen se reflejaran en el “Acta de
Revisiéon por la Direccion”.



MANEJO DE PROCESOS

PRO GC 03

VERSION: 0
PAGINA: 5 de 5

FECHA: 1508 08

7. ANEXOS

“Sistema de Informacién Gerencial” (FOR GC 22)

“Resumen del Sistema de Informacién Gerencial” (FOR GC 23)
“Grdficos de Tendencia” (FOR GC 24)

Elaborado por

Revisado por

Aprobado por

Fecha:

Firma:
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1 OBJETIVO

Escoger, analizar y vincular personal que reuna las mejores condiciones
técnicas y profesionales, para un desarrollo eficiente de las funciones
dentro de la Organizacioén.

2 POLITICA
Promover la seleccién de personal competente y evaluar la eficacia de sus
aptitudes.

3 ALCANCE
La aplicacion y cumplimiento de éste procedimiento abarca al
departamento de Recursos Humanos, Titulares de Area y Gerencia
General, quienes intervendran dentro de sus jurisdicciones en el proceso
de seleccién.

4 RESPONSABILIDADES
El proceso de seleccion de personal es responsabilidad del Jefe de
Recursos Humanos.

El Jefe de Area, de acuerdo a los requerimientos solicitados, es el
responsable de la contratacion. En caso de las posiciones administrativas,
el Gerente General, toma la decisién de contratar al personal.

5 REFERENCIAS

e Codigo de Trabajo

e “Reclutamiento de Personal” (PRO RH 01}

¢ “Capacitacion del Personal” (PRO RH 04).

e “Ingreso de informacién del personal al Sistema Dobra” (INS RH 02)
e “Elaboracion de Planillas del IESS” (INS RH 03]
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e “Perfil o Requisitos del Cargo” (FOR RH 04)
e “Requisicion de Personal” (FOR RH 21)
e  “Documentos y Organizacion del File Personal” (ESP RH 02).

6 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

El Jefe de Recursos Humanos inicia el procesoc de seleccién de personal,
recurriendo a las carpetas de personal que haya sido previamente
reclutado.

Si entre las carpetas previamente reclutadas no existe personal con las
caracteristicas requeridas para el puesto, se realizara el reclutamiento de
personal, de acuerdo a lo indicado en el procedimiento Reclutamiento de
Personal

Convoca a los aplicantes seleccionados a una primera entrevista para
obtener una impresion del solicitante y sus aspiraciones. En esta
entrevista debe darles informacién sobre la empresa, el cargo, horarios,
remuneraciones y beneficios que la Empresa otorga y se hace llenar el
Estudio de Seguridad para Empleados (FOR RH 01).

Emite el Resumen de Entrevista (FOR RH 22) y en el campo “Resumen lra
Entrevista” registra el resultado de la misma.

Una vez analizada y verificada la informacién proporcionada por el
aspirante (referencias laborales, personales e informaciéon crediticia)
identifica a los mas idéneos. Coordina una segunda entrevista ya sea con
el Titular del Area solicitante o con el Gerente General, en caso de los
cargos administrativos y le remite el Resumen de Entrevista, para que
registre el resultado de la misma.
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En esta segunda entrevista debe procurar enfatizarse en temas que se
relacionen directamente con las necesidades profesionales del cargo,
liderazgo, integracion, relaciones interpersonales, etc.

Si el Gerente General determina la necesidad de que una tercera persona
entreviste previamente a los aspirantes precalificados, con el objeto de
disminuir las opciones y entrevistar sélo a los mas opcionados, ésta
entrevista también se registrara en el formato Resumen de Entrevista.

Finalizadas las entrevistas, el responsable de la contrataciéon notifica al
Jefe de Recursos Humanos el nombre de la persona seleccionada para
ocupar el cargo y devuelve las carpetas restantes.

Definida la persona a contratarse, el Jefe de Recursos Humanos notifica at
seleccionado la decision y le proporciona el listado de la documentacion
que debe reposar en Recursos Humanos en su File Personal, segan lo
indicado en el formato “Verificacion de Documentos del Empleado” (FOR
RH 19).

En el caso de Guardias de Asistencia Armada y Supervisores, adicional a
la documentacion antes senalada, se hace firmar el Carta de Compromiso y
Responsabilidad de Vehiculo (FOR RH 25), con los datos del contratado y
recoge la firma del mismo.

La documentacién solicitada debe ser entregada por el contratado previo a
su ingreso a la Compaiiia, caso contrario no podra integrarse a sus
funciones.

En el caso del personal de seguridad como Guardias, Guardia de
Asistencia Armada y Supervisores, se les concede el plazo maximo de un
mes para completar la documentacién. En caso que el personal no cumpla
con esta disposicién, seran multados por primera vez y luego de la primera
notificacion, seran separados del puesto.
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Una vez que el personal haya ingresado, se coordina con el Jefe de
Seguridad Fisica para que se realice el reconocimiento del sector y del
domicilio, para verificar que coincidan con la foto proporcionada por el
colaborador.

Registra la fecha de realizacién y firma como responsabilidad.

El Jefe de Recursos Humanos entrega a la Asistente de Recursos Humanos
las carpetas del personal seleccionado para que en la quincena
correspondiente lo registre en el sistema Dobra y el Jefe de Personal
ingresa en la Hoja de Ingreso del Personal [FOR RH 12) completando la
informacion de las 6 primeras columnas.

Esta hoja servira para elaborar el control de las afiliaciones al IESS, que se
realiza de acuerdo a lo indicade en el instructive Elaboracion de Planillas
del IESS (INS RH 05).

La Asistente de Recursos Humanos ingresa la informacién del Salario
Inicial determinada previamente por el Gerente General y el Jefe de
Recursos Humanos gestiona su aprobacién. En los casos de contratacion
de personal de Guardia esta aprobacion puede hacerla el Titular de
Seguridad Fisica.

La Asistente de Recursos Humanos elabora la carta al Banco, con el
nombre y namero de cédula de identidad del nuevo colaborador, para que
emitan las tarjetas de Pago Efectivo, instrumento indispensable para que
el personal cobre sus haberes. Este proceso se lo realiza previo al pago de
anticipo de quincena (los 22 del mes en curso, y al pago del rol de fin de
mes (los 7 del mes siguiente)

El Jefe de Recursos Humanos solicita por escrito a Bodega, la entrega del
uniforme respectivo al personal de seguridad.
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Por cada colaborador contratado la Asistente de Recursos Humanos abre
el “File Personal”, con todos los documentos presentados para la seleccién
v los detallados en el formato Verificacién de documentos del Empleado. En
esta carpeta se debe ir adjuntando la documentacién que se vaya
generando durante la relacién de trabajo de acuerdo al orden indicado en
la especificacién “Documentos y Organizacion del File Personal” (ESP RH
02). También lo ingresa en €l Cuadro de Documentos Faltantes para hacer
le seguimiento de cada caso.

En base a la informacién del File Personal ingresa los datos al Sistema
Dobra segun lo indicado en el Instructivo Ingreso de informacién del
personal al Sistema Dobra (INS RH 02).

En los primeros dias siguientes a la contratacién, se coordinara con el
Titular del area a la que pertenezca el nuevo colaborador para que proceda
a la lectura de la documentacién que le corresponda, segin el puesto o
cargo asignado (Manual de Funciones, procedimientos, instructivos, etc.,)
de acuerdo a lo indicado en el procedimiento Capacitacién del Personal
(PRO RH 04).

7 ANEXOS
e “Estudio de Seguridad para Empleados” (FOR RH 01)
* “Hoja de Ingreso del Personal” (FOR RH 12}
s  “Verificacion de Documentos del Empleado” (FOR RH 19)
¢ “Resumen de Entrevista” (FOR RH 22)
¢ “Carta de Compromiso y Responsabilidad de Vehiculo” (FOR RH 25}

Elaborado por

Revisado por

Aprobado por

Fecha:

Firma:
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