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Sistema de Gestion de la Calidad Maestria en Gestion de la
SAMFFIR S.A. Productividad y Calidad - MPC

ANTECEDENTES DE SAMFFIR S. A.

I.I  INTRODUCCION

l.1.I DESCRIPCION DE LA EMPRESA SAMFFIR S.A.

SAMFFIR S.A. es reconocida como una de las mas grandes empresas a nivel
latinoamericano y mundial en cuanto a productos de iluminacion, los mismos que han
sido sometidos a los mas exigentes y rigurosos sistemas de control de calidad en cada
uno de los paises de origen y destino. La extensa variedad de productos de
iluminacién, la calidad y accesorios para cada uno de ellos nos coloca hoy en el gran

pedestal de empresas lideres en Comercio Exterior del mundo.

SAMFFIR S.A. fue fundada en agosto de 1995 e inicié sus actividades productivas
introduciendo luminarias de ahorro de energia en el mercado ecuatoriano. En 1995
abre su primer local de distribucidon en la ciudad de Guayaquil, donde funciona

actualmente.

Con el transcurso de los afios, amplio su gama de productos de iluminacion e incorporo
diversas lineas de distribucion, aumentando su capacidad distributiva a otras

provincias, principalmente al Oriente y Amazonia ecuatorianas.
Gracias a sus diversas lineas productivas e instalaciones y capacidad de su recurso

humano, la empresa se ha convertido en uno de los principales comercializadores de

productos de iluminacion con ahorro de energia del pais.

ICM 1 ESPOL



Sistema de Gestion de la Calidad Maestria en Gestion de la
SAMFFIR S.A. Productividad y Calidod - MPC

I.1.2 METODOS USADOS Y CONTROL DE TRABAJOS

Actualmente SAMFFIR S.A. emplea un sistema piramidal enfocado en departamentos. La
alta direccion integrada por el presidente y el gerente general toman las decisiones
mds representativas y son disgregadas entre los subalternos. El enfoque departamental
es bdasicamente clasico y centra su cultura organizacional en las practicas
consuetudinarias. Las decisiones de indole estratégicas y no estratégicas no se rigen
estrictamente a politicas o procedimientos formalmente establecidos sino que son
llevadas a cabo en virtud de la experiencia y las précticas cominmente aceptadas, es

decir de forma empirica.

Cultura organizacional: La personalidad de la organizacion es puntual y seria con sus

obligaciones con proveedores, empleados, exterior.

En la organizacion existe sinergia; la mayoria de los empleados son responsables en sus

obligaciones.

La presentacion de los empleados es adecuada cuentan con sus respectivos uniformes el
personal de administracion Jefe de Bodega y Mensajero, Pantalén de Tela y Camisa. El
personal de Ventas camisetas y chompas con logotipo de la marca y nombre de la
compoiia. El personal de Bodega cuenta con Botas y Pantalones Industriales y
Camisetas de trabajo Azules. El personal femenino cuenta con su respectivo Uniforme

tipo sastre.
No utiliza compaiiias tercerizadoras y todos sus los empleados son afiliados al IESS. La

atencion al cliente es cordial, respetuosa y amable. La organizacion tiene valores no

constitvidos formalmente y cumple con los reglamentos internos.
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Sistema de Gestion de la Calidad Maestria en Gestion de la
SAMFFIR S.A. Productividad y Calidad - MPC

1.2 ORGANIGRAMA ACTUAL DE SAMFFIR S.A.

PRESIDENCIA

Gerente
General

CONTABILIDAD VENTAS BODEGA
B J
AUXILIAR COBRANZAS AUXILIAR DE

BODEGA

AUXILIARES

Lo

ORGANIGRAMA ACTUAL SAMFFIR

.3 ASPECTOS GENERALES

|.3.] PROBLEMAS QUE AFECTAN A LA EMPRESA

PROBLEMAS EXTERNOS: El principal problema radica en la lentitud con que son
gestionadas las actividades de importacion (compras) y debido a esto se generan serias

dificultades para cumplir con los clientes en las fechas previstas con mucha
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Sistema de Gestion de la Calidad Muaestria en Gestion de la
SAMFFIR S.A. Productividad y Calidaod - MPC

anticipacion. Fundamentalmente el problema se genera en la alta direccion que es
manejada desde Chile a través del presidente de la organizacion. La centralizacién de
esta actividad en Chile provoca una ineficiencia en el proceso clave de “compras” ya
que no se maneja con la rapidez necesaria para cumplir con las expectativas generadas
por los clientes en Ecuador. Existen casos en los que la espera por la llegada de los

contenedores tarda meses.

PROBLEMAS INTERNOS: Brevemente pueden mencionarse los casos que describen los

problemas internos mas relevantes:

Los sistemas informaticos empleados para manejar contabilidad y cobranzas estan
desactualizados y, aunque no obsoletos, crean ineficiencia en los procesos inherentes

a estas actividades.

Debido a restricciones en el numero del personal de bodega no se realiza un control de

calidad de las compras. Es decir no se prueba ni se revisa la mercaderia desaduanizada.

No existe una estructura formal de procedimientos, reglamentos, politicas para el
desarrollo de actividades ni la toma de decisiones. Estas estan a merced de la

experiencia y buen criterio de las personas involucradas.

No existen manuales de funciones, descripcion de actividades, manual de organizacion

y la cultura organizacional esta concebida a través de practicas empiricas.

|.4 ASPECTOS ESPECIFICOS

DELEGACION DE AUTORIDAD: la autoridad maxima estd representada por el
presidente de la organizacion desde Chile donde se toman las decisiones estratégicas.
En Ecuador el representante legal es el gerente general. La delegacion de autoridad se

cifie a un esquema piramidal centralizado.
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SAMFFIR S5.A. Productividod y Calidad - MPC
COMUNICACION E INFORMACION: La comunicacion se realiza fundamentalmente via
Internet por correo electrénico. También se emplean otras vias como el fax y
telefénicamente. No se evidencia formalidad en el proceso de comunicacion interna.
La comunicacion externa con los clientes se realiza via Internet o personalmente con la

visita de asesores comerciales o el representante legal de la empresa.

FUNCIONES: Como se ha dicho anteriormente no se encuentran definidas

formalmente las funciones ni las responsabilidades del personal de la empresa.

DECISIONES: La toma de decisiones es centralizada. En su gran proporcion las
decisiones provienen o se filtran por la presidencia que esta establecida en Santiago de

Chile.
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Sistema de Gestion de la Calidad Maestria en Gestién de la
SAMFFIR S.A. Productividad y Calidad - MPC

DIAGNOSTICO Y PROPUESTA

2.1  MATRIZ DE RELACION DE ACTIVIDADES

Matriz de relacidn de actividades donde se encontraron problemas en

SAMFFIR:

ACTIVIDAD PROBLEMA

Compras ; 'mp,u'fta‘ciQn‘e‘s tardan excesivamente por ineficiencia en la.gestion desde Chile
por parte de la presidencia ejecutiva

internos k'k‘VCU‘tt,uyra organiiacional es basada en practicas informales. No hay actividades
-;ff&eﬁnidas:"formaImente.« ; : ST o IR
Mercado En kejlk-mekkrcado se falsifica la marca OKA que Unicamente la importa Samffir para
-“’Ecuador. | :

RS R | os sistemas informaticos son casi obsoletos. Genera doble trabajo.

VEROEER S Los competidores directos como Osram, Kivi, Tecno, General Electric, LG tienen un
£ marketing mas agresivo de sus productos.

| A pesar de manejar pocos-items, no existe un manejo eficiente de {as existencias.

TABLA 1- MATRIZ DE RELACION DE ACTIVIDADES

22 PROPUESTA: SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD BASADO EN
LA NORMATIVA INTERNACIONAL ISO 9001:2000

2.2.1 RESUMEN EJECUTIVO

SAMFFIR S.A. fue fundada en agosto de 1995 e inicié sus actividades productivas

introduciendo luminarias de ahorro de energia en el mercado ecuatoriano. En 1995
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Sistema de Gestion de la Calidad Maestria en Gestion de la

SAMFFIR S.A. Productividad y Calidad - MPC
abre su primer local de distribucion en la ciudad de Guayaquil, donde funciona
actualmente. Gracias a sus diversas lineas productivas e instalaciones y capacidad de
su recurso humano, la Empresa se ha convertido en uno de los principales

comercializadores de productos de iluminacion con ahorro de energia del pais.

El sistema de Gestion de Calidad que se propone se basa en la implantacién de la
normativa ISO 9001:2000 con el objeto de mejorar continuamente los procesos claves

de la empresa tales como las compras y la comercializacion.

Como resultado de la implantacion de este sistema se tendra una empresa eficiente,
comprometida con |a filosofia de la calidad y apta para obtener posteriormente una

certificacion.

Para lograr estos resultados debe establecerse el compromiso de todos los miembros

de la empresa a cumplir con las actividades

2.2.2 ANTECEDENTES Y CAPACIDAD DE LA ORGANIZACION

SAMFFIR S.A. es reconocida como una de las mas grandes a nivel latinoamericano y
mundial en cuanto a productos de iluminacidn, los mismos que han sido sometidos a
los mds exigentes y rigurosos sistemas de control de calidad en cada uno de los paises
de origen y destino. La extensa variedad de productos de iluminacion, la calidad y
accesorios para cada uno de ellos nos coloca hoy en el gran pedestal de empresas
lideres en Comercio Exterior del mundo. SAMFFIR S.A. opera en el mercado

ecuatoriano desde hace mas de 11 afios.

SAMFFIR S.A. trabaja con capital propio, tiene instalaciones que son alquiladas y posee
en planta quince empleados. La linea de productos estd constituida Unicamente de

luminarias bajo la marca OKA que es importada desde China.

223 JUSTIFICACION
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Sistema de Gestion de la Calidad Maestria en Gestion de la
SAMEFFIR S.A. Productividad y Calidad - MPC

# Mejorar el rendimiento en los procesos de compras y comercializaciéon de los
productos que proporciona SAMFFIR S.A.

# Ahorro econdmico al mantener al personal gestionando las actividades de la
empresa en reemplazo de los desperdicios de tiempo generados por el retraso de
las importaciones.

#+ Implementacién y Cumplimientos de las normativas, procedimientos y politicas
que se implementen, basadas en el compromiso de la calidad y mejora continua.

% Crear procedimientos e implementar esquema de procesos y enfoque al cliente.

4 Proyectar a SAMFFIR S.A. con una imagen vanguardista a través de su Sistema de
Gestion de Calidad.

# Capacitar continuamente al personal y lograr compromiso con la calidad.

2.2.4 OBJETIVO GENERAL DEL PROYECTO

El principal objetivo subyacente radica en adecuar un sistema de gestion de calidad
basado en 1SO 9001:2000 para SAMFFIR S.A. Esto implica también ejecutar la filosofia

de mejora continua en la empresa.

225 OBJETIVOS ESPECIFICOS

# Crear el mapa de procesos de SAMFFIR S.A.

4 |dentificar los procesos criticos de SAMFFIR S.A.

-

Desarrollar los procedimientos adecuados para SAMFFIR S.A.

+

Cumplir todos los requisitos de ISO 9001:2000

4

Formar continuamente al personal

Medir la satisfaccion del cliente

-3

2.2.6 RESULTADOS ESPERADOS DEL PROYECTO

Con el presente proyecto se espera obtener, entre otros, los siguientes resultados:

ICM 8 ESPOL



Sistema de Gestion de la Calidad Maestria en Gestion de la
SAMEFIR S.A. Productividad y Calidad - MPC

o

Desarrollar un esquema de procesos para las actividades de SAMFFIR S.A. Para eso
se desarrollara el respectivo mapa de procesos y se hard una descripcion de las
interacciones de éstos.

# Mejora en los procesos criticos de compras y comercializacion donde SAMFFIR S.A.
tiene problemas.

+ Incrementar la productividad de los empleados a través de planes de capacitacion.

&

Crear una filosofia de mejora continua en el personal de SAMFFIR S.A.
% Crear procedimientos para normalizar actividades de almacenamiento en bodega

y en la distribucién del producto.

2.2.7 PLAN DE ACCION DEL PROYECTO

A continuacion se presenta una tabla de resumen de las actividades realizadas.

Visita a las instalaciones, entrevista @ Acogida cordial en la empresa
con la gerencia ,

; . Cultura organizacional basada en la | Abril 09 - 07
Andlisis de la situacion actual informalidad ‘
‘ - 1
Revision de [a documentacidn Existe poca documentacién sobre planes | Abril 16 - 07
existente referente a politicas, | de accidén, procedimientos y politicas ' J
programas, planificacion ! o | )
" | Desconocimiento de los procesos de Abril 17 - 06
Comunicacién al personal del nuevo . . .
= mejora, incertidumbre del personal y
sistema. -
poca credibilidad. B | )
r - . | Revision de la politica empresarial, s 014 -07
Creacion de Politica de Calidad, ViSi(;l mision psus valore: a Iue s: -
Misi6n y Vision del Sistema de : L . ¥ 4
; | encontraron desactualizados e
Calidad ; g
- inadecuados al propdsito de laempresa. | ]
Creacion de manual de calidad - | Junio 04 al'15-07 |
Creacion de Procedimientos, = Junio 18 al 29 - 07
registros y documentacién-~
Creacion de indicadores - Julio 02 al 06 - 07
a | Sélo se realiza un plan Je_z:—eapéc}tacién | Julio11-07
Planificacion de capacitacion - para el futuro debido a que su ejecucion |
no realizara aun por el costo. o . )

TABLA 2 - TABLA RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS
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Sistema de Gestion de la Calidad Maestria en Gestion de la
SAMFFIR S.A. Productividad y Calidad - MPC

2.2.8 RIESGOS DE LA IMPLEMENTACION DEL PROYECTO

Dentro de la implementacion del proyecto del Sistema de Gestion de SAMFFIR S.A.
existen factores de riesgos que podrian impedir la obtencion de los resultados

esperados. Estos factores de riesgos estan asociados a:

ESTABILIDAD POLITICA Y ECONOMIA DEL PAIS: La administracion general de esta
empresa se gestiona desde Chile y desde alld se analiza continuamente la estabilidad
politica y economica del pais para decidir si se contintia operando normalmente o si se
limitara la gestion de importaciones del producto. Esto genera un factor de riesgo ya

que a medio camino podria ocurrir un cambio en la estrategia corporativa del exterior.

FINANCIEROS: No se cuenta con recursos suficientes para ejecutar todo el proceso
completo de implementacion del sistema y menos aln para certificarlo. Aun queda por

discutirse la capacitacion que tiene un costo importante desde el punto de vista

financiero.

RESISTENCIA AL CAMBIO: La cultura organizacional esta basada en la experiencia y se
origina en la cabeza de la piramide de mando. Este riesgo se relaciona con la
posibilidad de no acatar los procedimientos creados dentro del esquema de procesos

disefiado. Por lo tanto se imposibilitaria obtener los resultados esperados.

2.2.9 RECURSOS

ECONOMICOS: SAMFFIR S.A. cuenta con recursos propios para su operacion en el pais

pero no tiene una estrategia de reinversién de sus utilidades sino que éstas se van al

exterior (Chile).

TECNOLOGICOS: Equipos informaticos y de oficina. Cuenta con su respectiva pagina

web: www.samffir.com.cl

ICM 10 ESPOL
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INFRAESTRUCTURA: SAMFFIR S.A. cuenta con instalaciones alquiladas, las mismas que

estan ubicadas en la ciudadela Bolivariana Mz. K solar 9. Posee una amplia bodega.

RECURSO HUMANO: SAMFFIR S.A. cuenta con un equipo de alrededor de 15
empleados de planta, los mismos que se hayan enrolados de acuerdo a la ley.

Adicionalmente se contrata personal eventual cuando es estrictamente necesario.

2.2.10PRESUPUESTO

A continuacion se resumen los costos que originaria el proceso de asesoria previa a la
implantacion del SGC para SAMFFIR S.A.

Costo de asesoria: S 2500.

Capacitacion: La capacitacion basica propuesta contempla los siguientes cursos o

seminarios:

+ Generalidades sobre la norma ISO 9001:2000
4 Mejoramiento de la productividad
< Auditor Interno

# Elaboracion de manuales de Procedimientos, registros, etc.

El costo de estos cursos asciende a $2000.

ICM 11 ESPOL
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23 DIAGNOSTICO DE SAMFFIR COMPARADO CON LA NORMA
DE CALIDAD ISO 900i:2000

La siguiente tabla condensa el diagnéstico general de SAMFFIR comparado con la

norma. Se hace referencia Unicamente a los puntos considerados de mayor relevancia.

PUNTO DE LA |

NORMA

Samffir tiene registros y controles internos de sus

operaciones administrativas y contables.

REG;I_JISITOS_ No existe un control formal de los procesos pero existen

'GENERALES registros de seguimiento. No hay una politica de calidad
escrita  Los  procedimientos  son  establecidos
consuetudinariamente. No existe un manual de calidad

. pero se establecen politicas organizacionales.

b

REQUISITOS DE LA Los dc?t?umento_s son controlados ;?or el person:ual de
contabilidad, quienes los revisan, archivan y de ser el caso

DOCUMENTACION los actualizan o generan el requerimiento para su

actualizacion.

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

'DIRECCION R x
BIRECEIO formalmente implantado un plan estratégico.
SAMFFIR busca continuamente satisfacer a sus clientes
internos y externos.
SAMFFIR tiene una politica general de su plan comercial sin
POLITICA DE LA embargo no se ha actualizado Ultimamente. Esta politica
_ general existente no contiene los requisitos de una politica
CALIDAD de calidad como los requeridos por la norma.

Existen objetivos de calidad aunque no -todbs se encuentran

_ documentados, pero se alinean con fa politica. No hay un

PLANIFICACION sistema de gestion de la calidad, por lo tanto no se ha
realizado una planificacién para tal efecto.

RESPONSABILIDAD, SAMPFFIR tiene claramente definidas las responsabilidades y
estan establecidas en su totalidad en el aspecto
administrativo. Las autoridades se establecen y se
COMUNICACION representan en su organigrama y en la s funciones propias

de cada persona. Se comunica mediante reuniones

AUTORIDAD Y

ICM 12 ESPOL
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PUNTOQ DE LA
DETALLE
NORMA
|
REVISION POR LA
DIRECCION

GESTION DE LOS
RECURSOS

ICM

REALIZACION DEL
PRODUCTO

Maestria en Gestion de la
Productividad y Calidad - MPC

COMENTARIO

cualguier cambio en la estructura de organizacidn 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

definidos para la comunicacién interna.

Se hace revision de las actividades administrativas

contables y de la gestién logistica de distribucién. La

direccion no cuenta con un plan establecido para revisar

todos los procesos de SAMFFIR, por lo tanto no existen

registros de revisiones.

Existen auditorias de la gestion contable mas no del
proceso logistico de distribucién. No existe un plan de
medicién de la satisfaccion del cliente, del desempefio de
los procesos. El desempeno del producto no se garantiza

formalmente pero existe un plan de reposicién en caso de
averia, defecto en la entrega o si se comprueban defectos

en un lote completo.

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

SAMFFIR proporciona recursos para todas las actividades de
ventas, logisticas, distribucion y atencién al cliente.

Se realizan cursos de capacitacion afio 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 tecnoldgico se requiere una urgente
actualizacion de equipos informdticos 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. Este servicio es
provisto externamente.

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

SAMFFIR planifica las ventas, distribucién y entrega de
los productos. El producto de SAMFFIR se define como el
servicio de importacion y comerc‘i-a[‘i:acién de luminarias
ahorradoras de energia. Por lo tanto la planificacion de

13 ESPOL
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DETALLE

PUNTO DE LA

|
|
|
|

NORMA

COMPRAS

| PRODUCCION Y
PRESTACION DE
SERVICIOS

MEDICION, ANALISIS Y
MEJORA

‘TABLA 3 - DIAGNOSTICO GENERAL

ICM
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COMENTARIO

realizacién del producto se cifie a esta definicion.

SAMFFIR determina los requisitos especificados por el
cliente y coordina las actividades de entrega y
posteriores. Ademds la organizacion cumple todos los
requisitos establecidos por la ley para su operacién en el
mercado y cualquier requisito adicional establecido por
el cliente o el entorno.

SAMEFIR revisa los requisitos técnicos y demas
relacionados con el producto que importa y comercializa,
y cuenta con una garantia de su proveedor de que el
producto cumple los requisitos especificados.

SAMFFIR cuenta con una garantia de su proveedor de
que el producto cumple los requisitos especificados,
pero no realiza una verificacion exhaustiva del producto
sino que realiza muestreos. Si se verifica que el producto
llega en mal estado o no funciona, se solicita una
reposicion del mismo producto. SAMFFIR cuenta con un
Unico proveedor y su marca exclusiva es OKA, existe un
registro de marca de producto mediante el cual SAMFFIR
es autorizado legalmente a expender la marca OKA de
manera exclusiva en el pais.

SAMFFIR proporciona informacién de las caracteristicas
del producto que 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 almacenamiento y comercializacién.

SAMEFFIR protege la informacion de sus clientes.

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

Existe mejora correctiva

14 ESPOL
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DOCUMENTOS DEL SISTEMA DE GESTION DE LA
CALIDAD

Los documentos necesarios para la implementacion del sistema de gestion de la

calidad de SAMFFIR S. A. se citan a continuacion:

3. MANUAL DE CALIDAD
Este tipo de documento es de caracter obligatorio para el Sistema de Gestion de
Calidad de los distintos departamentos. Establece las directrices que dan cumplimiento

a los requisitos Norma 1SO 9001 — 2000.

La empresa establece y mantiene un Manual de Gestion de Calidad el mismo que

incluye:

# Alcance del Sistema de Gestion de la Calidad con la justificacion de las

Exclusiones.

# Referencia a los procedimientos documentados requeridos por la Norma ISO

9.001:2000.

+ Descripcién de la interaccion entre procesos del Sistema de Gestién de la

Calidad.

ICM 15 ESPOL
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32 ESTRUCTURA DOCUMENTAL

3.2.1 PROCESOS

PROCESOS ESTRATEGICOS

# Direccion

PROCESOS CLAVES
# Compras
% Almacenaje y despacho

# Ventas

PROCESOS DE APOYO

# Financiero
# Tecnologia Informatica
% Servicio al cliente

% Control de Calidad

ICM 16 ESPOL
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MAPA DE PROCESOS SAMFFIR S.A.

1. Procesos Estratégico§

Maestria en Gestion de la
Productividad y Calidad - MPC

MAPA DE PROCESOS

3.22 PROCEDIMIENTOS

Los documentos que son exigidos por la Norma ISO 9001 — 2000 de caracter

obligatorio y los realizados para Samffir S.A. son:

ICM

Control de Documentos
Control de Registros

Acciones Correctivas

o B %

Acciones Preventivas
Auditorias Internas

Producto No Conforme

g & %

Mejoramiento Continuo
Gestion de Ventas
Gestion de Bodegas

Gestion de Compras

CE T

Mantenimiento de Instalaciones y sistemas informaticos

5

Seleccion y evaluacion de proveedores

i7
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3.2.3 FORMATOS

Se realizaron los siguientes formatos que son considerados los mas importantes para

Maestria en Gestion de la
Productividad y Calidad - MPC

el desarrollo del proyecto en la empresa Samffir S.A. y estos son:

o b

e

-I__

324

En la empresa Samffir S.A. se realizaron los siguientes flujos para mostrar cuales son

las actividades a realizar en dichos procesos, los cuales son:

ICM

&

# Evaluacion y seleccion de proveedores

4

i

&

s

Lista maestra de documentos

Lista maestra de formatos

Manual de funciones

Sistema de manejo de indicadores
Solicitud de accion correctiva

Solicitud de accion preventiva

FLUJOS

Control de Documentos

Gestion de Ventas
Gestion de Bodega
Gestién de Compras

Mantenimiento de instalaciones

18
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.] CONCLUSIONES

Al concluir el presente trabajo se ha podido palpar una diferencia evidente entre la
empresa gue se encontrdé y la que a partir de ahora se perfila para volverse mas
competitiva en el mercado. La Gestidn 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 satisfaccién de los clientes.

4 Es importante establecer que se encontraron barreras por parte del personal
de esta PYME en cuanto a la aceptacion de un nuevo esquema de gestion. La
experiencia vivida al respecto evidencia la realidad del paradigma “resistencia

al cambio”.

+ El nuevo esquema propuesto ha influenciado al grupo humano que conforma
esta empresa, principalmente a su gerente, a buscar una actualizacion 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.

ot

Las posibilidades de mejora se traducen a expectativas de ganancias. La
empresa se inclina a buscar nuevos nichos de mercado, nuevos rumbos para

seguir vendiendo y ser competitivos.

A continuacion se listan los principales resuitados del desarrolio del Sistema de Gestién

de Calidad de Samffir que dan cuenta de las conclusiones.

1. Se implementaron indicadores de gestion de calidad que permitiran medir la

productividad cuantitativamente. Principalmente en el proceso de las ventas se

ICM 19 ESPOL
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ICM

ha implementado un sistema de manejo de indicadores que va a permitir medir
el desempefio del negocio en términos de comercializacion, informacién con la

que no se contaba originalmente.

Se ha logrado crear valor en los procesos de Samffir. Se identificaron vy
establecieron los procesos claves, estratégicos y de apoyo para dar soporte a la
empresa en términos de organizacion. Se mejoroé el esquema del organigrama y
las funciones especificas de la empresa. Esto da mds realce a la imagen

corporativa de Samffir.

. 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 Samffir 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 el personal de Samffir.

Todos los procesos definidos en el sistema de gestion de calidad de Samffir se
orientan al mejoramiento continuo. Este es uno de los puntos de mayor favor a
la gestion realizada en el proyecto ya que el grupo humano que trabaja en esta

empresa se halla comprometido con la mejora en los procesos que manejan.

Los procedimientos creados en Samffir permitiran mayor eficiencia en la
gestion de de compras, almacenamiento, despacho y administrativos. Se ha
logrado crear un ordenamiento y disciplina en las actividades, incluso se
desarrollaron flujos de procesos que muestran graficamente como deben

llevarse a cabo las actividades.

Se ha logrado concretar un compromiso mas estrecho entre la direccién de la

organizacion y las demas areas.

20 ESPOL
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9. Se identifico 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 algun caso obsoletos en cuanto a software.

4.2 RECOMENDACIONES

IcM

1. Se recomienda un periodo mediano de implementacion y aplicacion del nuevo

esquema de trabajo presentado a fin de perfilarse con mayor seguridad hacia una

certificacion de calidad.

2. Al mismo tiempo es necesario que exista una capacitacion y toma de conciencia
por parte de todo el grupo humano que conforma esta empresa para alcanzar los

resultados propuestos. Se recomienda apertura al cambio.

3. Por ultimo es imprescindible sefalar que la alta direccién deba tomar medidas
frente a la competencia, en términos de cobertura, publicidad y servicio post venta

al cliente.

21 ESPOL
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| - CONTROL DE DOCUMENTCS
CONTROL DE REGISTROS
' GESTION DE BODEGAS
GESTION DE COMPRAS
GESTION DE VENTAS
MANTENIMIENTO DE INSTALACIONES Y SISTEMAS INFORMATICOS
MEJORAMIENTO CONTINUO
BRODUCTO NO COMFORME
« SELECCION Y EVALUACIGN DE PROVEEDORES
ACCIOMES CORRECTIVAS
ACCIGHNES PREVENTIVAS

¢ AUDITORIAS DE GESTION DE CALIDAD
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FiL DE NUESTRA EMPRESA

{ISTORIA

FR SA. fue fundada en agosto de 1995 e inici6 sus actividades productivas
gendo luminarias de ahorro de energia en el mercado ecuatoriano. En 1995 abre su
fcal de distribucién en la ciudad de Guayaquil, donde funciona actualimente. Gracias a
revsas lineas productivas e instalaciones y capacidad de su recurso humano, la Empresa

gnvertido en uno de los principales comercializadores de productos de iluminacién con

|

fIR S.A. es reconocida como una de las mas grandes a nivel latinoamericano y mundial

ge energia del pais.

,tho a productos de Huminacién, los mismos que han sido sometidos a los mas exigentes
psos sistemas de control de calidad en cada uno de los paises de origen y destino. La
@variedad de productos de iluminacion, la calidad y accesorios para cada uno de ellos
gaca hoy en el gran pedestal de empresas lideres en Comercio Exterior del mundo.

EIR S.A. opera en el mercado ecuatoriano desde hace mas de 11 aios.

R S.A. trabaja con capital propio, tiene instalaciones que son alquiladas y posee en

iguince empleados. La linea de productos esta constituida Gnicamente de luminanas bajo

rta OKA que es importada desde China.

OSARIO DE TERMINOS DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

tidad: Grado en el que un conjunto de caracteristicas de interés cumple con los

Misitos.

nuisito: Necesidad o expectativa establecida, generalmente implicita u obligatoria.
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atisfaccion del Cliente: Percepcion del cliente sobre el grado en que se han cumplido sus

aquisitos.

structura de la organizacion: Disposicion de responsabilidades, autoridades y relaciones

ntre el personal.

mbiente de Trabajo: Conjunto de condiciones bajo las cuales se realiza el trabajo.

liente: Organizacién o persona que recibe un producto.
roveedor: Organizacion o persona que proporciona un producto.

arte Interesada: Persona o grupo que tenga un interés en el desempeno o exito de una

lganizacion.

receso: Conjunto de actividades mutuamente relacionadas o que interactian, las cuales

ansforman entradas en salidas.

isefio y Desarrollo: Conjunto de procesos que transforma los requisitos en caracteristicas

specificadas o en la especificacion de un producto, proceso o sistema.

razabilidad: Capacidad para seguir la historia, la aplicaciéon o la localizacion de todo

juello que esta bajo consideracion.
onformidad: Cumplimiento de un requisito.

o conformidad: Incumplimiento de un requisito.

ccidon Preventiva: Accion tomada para eliminar la causa de una no Conformidad potencial

ofra situacién potencialmente indeseable.
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keion Correctiva: Accion tomada para eliminar la causa de una no conformidad detectada

jira situacion indeseable.

eccion: Accion tomada para eliminar una no conformidad detectada.
eracion: Autorizacién para proseguir con la siguiente etapa de un proceso.

ibmacién: Datos que poseen significado.

Bpecificacion: Documento que establece requisitos.

inual de Calidad: Documento que especifica el manejo del sistema de gestion de calidad

2nuestra empresa.

fogistro: Documento que presenta resultados obtenidos o proporciona evidencia de

tividades desemperfiadas.

fiidencia objetiva: Datos que respaldan ia existencia o veracidad de algo.

locumentos: Regla que define como se debe realizar una actividad o trabajo.

terificacion: Confirmacion mediante la aportacién de evidencia objetiva de que se han

amplido los requisitos especificados.

\fzlidacion: Confirmacion mediante el suministro de evidencia objetiva de que se han

amplido los requisitos para una utilizacion o aplicaciéon especifica prevista.

Revision: Actividad emprendida para asegurar la conveniencia, adecuacion, y eficacia de

ama objeto de la revision, para alcanzar unos objetivos establecidos,
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Itoria: Proceso sistematico, independiente y documentado para obtener evidencia de la

foria y evaluarlas de manera objetiva con el fin de determinar la extension en que se

plen los criterios de auditoria.

grama de Auditoria: conjunto de una o mas auditorias planificadas para un periodo de

po determinado y dirigidas hacia un proposito especifico.

brio de Auditoria: conjunto de politicas, procedimientos requisitos utilizados como

¥encia.

dencia de la Auditoria: registro, declaraciones de hechos cualquier otra informacién que

ipertinentes para los criterios de auditoria y que son verificados.

nclusiones de la auditoria: resultados de una auditoria que proporciona el equipo

filor fras considerar los hallazgos de la auditoria.
ditado: Organizacion que se audita.
gitor: Persona con la competencia para llevar a cabo una auditoria.

gipo Auditor: Uno o mas auditores que llevan a cabo una auditoria.

GLOSARIO DE TERMINOS SAMFFIR S.A

|
Ihos de nedn: Focos, cuya medida regular es de dos metros de largo, consumen 75 watts

h]rproporcionan cinco veces la cantidad de luz que un foco casero.

ara fluorescente compacta (CFL): Lampara que con menor nimero de watts ofrece

mismas posibilidades de luz que un foco comun pero de mayor potencia.




MANUAL DE GESTION Codigo:

Fecha:

DE CALIDAD Pagina: 9 de 33

1

ihos fluorescentes rectos: Se componen de un tubo de unos 6 mm de diametro
poximadamente, doblados en forma de “U” invertida, cuya longitud depende de la potencia
1walt que tenga la lampara. En todas las iamparas CFL existen siempre dos filamentos de
ngsteno o wolframio (W) alojados en los extremos libres de! tubo con el propésito de
kentar los gases inertes, como el nedn (Ne), el kripton (Kr) o el argén (Ar), que se

iuentran alojados en su interior. Junto con los gases inertes, el tubo también contiene

yor de mercurio (Hg). Las paredes del tubo se encuentran recubiertas por dentro con una

tacapa de fésforo.

dlasto electronico: Las lamparas CFL son de encendido rapido, por tanto no requieren

dador (encendedor, sfarter) para encender el filamento, sino que emplean un balasto

kctrénico en miniatura, encerrado en la base que separa la rosca del tubo de la [Ampara.
$e balasto suministra la tension o voltaje necesario para encender el tubo de la lampara y

wular, posteriormente, la intensidad de corriente que circula por dentro del propio tubo

espués de encendido.

| balasto electronico se compone, fundamentalmente, de un circuito rectificador diodo de
nda completa y un oscilador, encargado de elevar la frecuencia de la corriente de trabajo
¢la lampara entre 20 000 y 60 000 hertz aproximadamente, en lugar de los 50 6 60 hertz
on los que operan los balastos electromagnéticos e hibridos que emplean los tubos rectos y

rculares de las lamparas fluorescentes comunes antiguas.

lase: La base de la lampara ahorradora CFL se compone de un receptaculo de material
lastico, en cuyo interior hueco se aloja el balasto electrénico. Unido a la base se encuentra
n casquillo con rosca normal E-27 (conocida también como rosca Edison), la misma que
lizan la mayoria de las bombillas o lamparas incandescentes. Se pueden encontrar
ambién lamparas CFL con rosca E-14 de menor diametro (conocida como rosca
andelabro). No obstante, existen vanantes con otros tipos de conectores, de presiéon o

ayoneta, en lugar de casquillos con rosca, que funcionan con un balasto electronico

iemo, que no forma parte del cuerpo la lampara.
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ISTEMA DE GESTION DE CALIDAD
{ALCANCE DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

dSistema de Gestion de Calidad de SAMFFIR S.A. se iniciara formalmente a partir de

viembre del 2007 y es definido como:

IMPORTACION Y COMERCIALIZACION DE LUMINARIAS AHORRADORAS
DE ENERGIA.”

JLOCALIDADES

AMFFIR S.A. se encuentra ubicada en la ciudadela Bolivariana al frente del colegio

fasionista. Guayaquil — Ecuador.

a ubicacion de este local facilita la distribucion y comercializacién de los productos para

| mercado local.

) PRODUCTOS INCLUIDOS EN EL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

| Sistema de Gestion de Calidad de SAMFFIR S.A. incluye los siguientes productos y

ervicios:

e Lamparas Tipo Dulux
o Circulares con adaptador electrénico
o Compactas electrénicas tipo vela

o Compacta electronica reflectora
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e Compactas electrénica tipo A-19

+« Compactas electrénicas tipo Bala
o Compactas electronicas espirales
+ Compactas electronicas tipo globo

+ Compactas electronicas Triples

¢) EXCLUSIONES DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

El Sistema de Gestion de Calidad de SAMFFIR S.A tiene las siguientes exclusiones:

o Clausula 7.5.2 Validacion de los Procesos de la Produccion y de la Prestacion
del Servicio, debido a que no tenemos proceso de produccion.

o Clausula 7.3 Disefio y desarrollo ya que no existen procesos de disefio y
desarrollo.

o Clausula 7. 6 Control de los dispositivos de seguimiento y medicion ya que no

SAMFFIR no crea el producto sino que lo importa y comercializa.
STEMA DE GESTION DE CALIDAD
4. REQUISITOS GENERALES
SAMFFIR S.A. establece, documenta, implanta y mantiene un Sistema de Gestion de la
Calidad, y mejora continuamente su eficacia a través del Informe Ejecutivo denominado

“Actas de Revision por la Direcciéon”

El Sistema de Gestion de Calidad de SAMFFIR S.A esta basado en Procesos, los mismos

que se resumen en el mapa de procesos.

Cuando SAMFFIR S.A. contrata externamente un proceso, este es controlado e
identificado en el Sistema de Gestion de Calidad. Tal es el caso del proceso de transporte
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kproductos, el cual es controlado a través del procedimiento de Seleccion y evaluacion

e Proveedores

L REQUISITOS DE LA DOCUMENTACION

21 GENERALIDADES

La documentacion del Sistema de Gestidén de la Calidad incluye:

. La declaracion documentada de la Politica de Calidad

+ La declaracién documentada de los Objetivos Corporativos

« El presente Manual de Gestidn de Calidad

. Los procedimientos documentados requeridos por la noma ISO 9001:2000

denominados Procedimientos Generales, los mismos que tienen la siguiente

denominacion y codigo:

- Control de Documentos
- Control de Registros

- Acciones Correctivas

- Acciones Preventivas

- Auditorias Internas

- Producto No Conforme

- Mejoramiento Continuo
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« Los registros requeridos por la Norma ISO 9001:2000 y otros registros que

demuestren Evidencia Objetiva de cumplimiento de los requisitos:
- Formatos (Con o sin cédigo).

- Carpetas

- Bitacoras

ESTRUCTURA DOCUMENTAL

Politica vy
QObjetivos de
Calidad

Manual de Calidad \

Procedimientos Generales

Manual de Funciones

Procedimientos Departamentales

wp | | vo
................ DOCUMENTOS
EXTERNOS

Sistema de Gestion de Calidad de SAMFFIR S.A incluye la mayoria de departamentos y

1as de la empresa, los mismos que han sido codificados para su apropiada identificacion.
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122 MANUAL DE CALIDAD

laempresa establece y mantiene el presente Manual de Gestién de Calidad el mismo que

nciuye:

+ Alcance del Sistema de Gestion de la Calidad con la justificacion de las Exclusiones

(Ver apartado 3.1. ¢}

+ Referencia a los procedimientos documentados requeridos por la Noma I1SO

9.001:2000. (Ver apartado 4.2.1)

+ Descripcion de la interaccion entre procesos del Sistema de Gestion de la Calidad.

42.3 CONTROL DE LOS DOCUMENTOS
Elmanejo de documentos se define en el procedimiento general:
Control de Documentos

El Sistema de Gestién de Calidad dispone de documentos controlados, los mismos que se

encuentran en forma impresa y/o electrénica.

{os documentos son controlados si se los detalla en las Listas Maestras, las cuales son

generalmente manejadas individualmente en cada departamento.

{os documentos de origen externc son identificados y se controla su distribucion. Los

mismos son documentos controlados y se los detalla en la Lista Maestra de Documentos.
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|

%ara prevenir el uso no intencionado de documentos obsoletos se aplica una identificacion

je consiste en marcar con una diagonal la primera pagina y/o escribiendo la palabra

obsoleto” en caso de que se almacenen por algtin motivo, de lo contrario, son eliminados.

os documentos son aprobados generaimente con las Listas Maestras aunque también

ueden ser aprobados en forma individual. Las aprobaciones de las listas maestras

wdificadas generalmente se las realiza en el momento de haber realizado los cambios.

{24 CONTROL DE LOS REGISTROS
i manejo de registros se define en el procedimiento general:

Control de Registros

in el cual se define los controles necesarios para la identificacién, el almacenamiento, la

yoteccion, la recuperacion, el tiempo de retencion y la disposicidn de los mismos.

3| Sistema de Gestidn de Calidad dispone de registros controlados los mismos que se

meuentran en forma impresa y/o electronica.

Los registros son controlados si se los detalla en las Hojas de Control de Registros, las

wales son generalmente manejadas individuaimente en cada departamento.

La forma de manejar los Registros se definen en las Hojas de Control de Registros donde
se incluyen todos los tipos de registros existentes, ya sean Impresos o electronicos,
propios de cada departamento o ajenos al mismo. La firma en las Hojas de Control de

Registro aprueba el manejo de los registros.
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ESPONSABILIDAD DE LA DIRECCION

i. COMPROMISO DE LA DIRECCION

la Direccion evidencia su compromiso con el desarrollo e implantacion del Sistema de

Gestion de la Calidad, asi como su Mejora Continua con las siguientes actividades:

a) Comunicando al personal la importancia de satisfacer los requisitos dei Cliente,

principalmente, a través de la difusion de la Politica de Calidad, Objetivos

Corporativos e Indicadores.

b) Comunicando al personal la importancia de satisfacer los requisitos legales y

reglamentarios, a través de las Listas Maestras de Documentos.

c) Estableciendo y manteniendo la Politica de Calidad.

d) Estableciendo y manteniendo los Objetivos Corporativos.

e} Realizando las Revisiones por la Direccién semestralmente.

fy Asegurando la disponibilidad de recursos a través de la planeacién, aprobacion y

seguimiento del Presupuesto General.

iz ENFOQUE AL CLIENTE

la direccion se asegura que los requisitos del cliente se determinan y cumplen con el

propésito de lograr la satisfaccién del mismo, para lo cual realiza Encuestas Generales de

Satisfaccion al Cliente las que se realizan por lo menos una vez al afno.
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POLITICA DE CALIDAD

1 Politica de Calidad es adecuada al propésito de la empresa y es comunicada y
stendida por el personal. Con tal fin se difunde la Politica con varias actividades como:

diches en carteleras, tarjetas impresas y a traves de la Auditoria documental.

l \.._..../ {‘amemal'-‘.amfﬁrthﬂel:ma

en dia, analizando el mercado altamente competitivo y cambiante, los directivos de
FFIR S.A. toman la decision de reorientar sus esfuerzos para optimizar y utilizar
yadamente los recursos, ser mas eficientes y fortalecer la confianza de sus clientes en el
ko que presta el personal, con el fin de conseguir mayor participacion en el mercado,
Marizando todos sus procesos para lograr las metas propuestas y asegurar la

@nencia del negocio, cumpliendo con la misién y la razén de ser de la organizacion.

IMCAS DE CALIDAD SAMFFIR S.A.

Aumentar el nivel de confianza de nuestros clientes, utilizando las herramientas
adecuadas en el manejo y control de inventarios.

Ejecutar acciones preventivas que permitan perfeccionar nuestro sistema de mejora
continua con el fin de prestar mejor servicio de almacenaje y distribucién de luminarias
ahorradoras de luz.

Aplicar y mantener los procedimientos operacionales estandar en la organizacion para

controlar y prevenir todo tipo de errores.
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Satisfacer las necesidades de nuestros clientes incrementando constantemente su

wnfianza en la prestacién del servicio de mantenimiento y distribucion.

Agiidad y cumplimiento en la distribucion de los productos y manejo de inventario.

Apoyar el desarrollo y crecimiento del personal de la bodega comercial de la

Organizacion.

Lograr una correcta manipulacion de la mercancia para disminuir e! indice de averias en

Ios productos.

HLPLANIFICACION
41 OBJETIVOS DE CALIDAD

Los Objetivos de Calidad o Corporativos, son cuantificables y de gran impacto para

SAMFFIR S.A, partiendo de la Politica de Calidad, los objetivos de calidad para el

afio 2007 son:

Implementar y Certificar un Sistema de Gestion de Calidad a partir de Noviembre

del 2007.
Lograr un minimo del 85% en la evaluacién de la satisfaccion de los clientes.

Cumplir el plan de capacitacion minimo en el 90 %.
Lograr un clima organizacional de minimo 85 % de satisfaccion.
Cumplir el presupuesto de ventas 2007.

Reducir el volumen de quejas y reclamos at 10% o menos.

Para el efectivo desarrollo de los Objetivos se han creado Programas que describen

las Metas, Indicadores y actividades con sus respectivos detalles.
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2 PLANIFICACION DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

La Direccion de SAMFFIR S.A asegura que la planeacion del Sistema de Gestion de

la Calidad se lleva a cabo con las siguientes actividades:

Presupuesto Anual

Plan de Capacitacidén

Plan de Mantenimiento

Plan Estratégico

Se mantiene la integridad del Sistema de Gestién de la Calidad ya que, al implantar

cambios en el Sistema, se actualiza la documentacion inmediatamente.
RESPONSABILIDAD, AUTORIDAD Y COMUNICACION
5.1 RESPONSABILIDAD Y AUTORIDAD
La Direcciéon se asegura que las Responsabilidades y Autoridades estan definidas
en la Descripcion de Funciones del personal, las mismas que son requisitos para

todo el nuevo personal o para aquellos que cambian sus funciones.

Asi mismo, las Autoridades del personal también pueden estar detalladas en la

narracién de los procedimientos.
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§5.2 REPRESENTANTE DE LA DIRECCION

En SAMFFIR S.A, Gerente General es el Representante de la Direccion, quien tiene

la autoridad y responsabilidad para:

« Asegurar que los procesos Yy sus indicadores estén establecidos,
implementados y mantenidos efectivamente en el Sistema de Gestion de la
Calidad.

+ Informar a la Direccién sobre el desempefio del Sistema de Gestion de la
Calidad, incluyendo las necesidades de mejora continua, en forma

permanente y en especial luego de las Auditorias Intemas y Externas.

- Promover la toma de conciencia de los requisitos del cliente en la empresa.

353 COMUNICACION INTERNA

SAMFFIR S.A mantiene una adecuada comunicacion interna entre sus distintos

niveles y funciones a través de los siguientes mecanismos:

« Un sitio Web en Internet http://mww.samffir.cl

- Correo electronico (e mail).

« Programa EXODUS

- Reuniones formales (con actas) e informales (sin actas).

« Circulares, comunicacion escrita dirigida en forma general para
informacién y conocimiento de los colaboradores.

« Carteleras.

« Buzon de ldeas y Comunicaciones.
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“;REVtSl()N POR LA DIRECCION

t infforme de “La Revision por la Direccidon” es elaborado iniciaimente por el
Representante de la Direccion, después de una Auditoria Interna o Externa, el mismo que

g analizado por la Direccién.

la Direccion, basandose en el informe preliminar de “Acta Revision por la Direccion”,
kvisa, modifica y aprueba dicho documento, tomando las decisiones pertinentes para

ssegurarse que el Sistema de Gestion de Calidad funcione en forma efectiva y esté

Mejorando Continuamente.
£STION DE RECURSOS

i.PROVISION DE RECURSOQS

SAMFFIR S.A determina y proporciona los recursos necesarios para mantener el Sistema
de Gestion de Calidad y ademas para aumentar la satisfaccién del cliente, para lo cual

dispone de un presupuesto anuali.

i2RECURSOS HUMANOS

6.21 GENERALIDADES

SAMFFIR S.A no dispone del departamento de Recursos Humanos, por el tamano de

la empresa, el gerente general esta encargado de desarrollar en forma general el

funcionamiento y manejo del personal.
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§22 COMPETENCIA, TOMA DE CONCIENCIA Y FORMACION

La empresa desarrolla la evaluacién de las competencias, detectando necesidades de
capacitacion y/o entrenamiento del personal que realiza actividades que afectan a la
calidad del producto, mediante la Calificacién de Personal, para luego planificar y
gjecutar dicha capacitacién y/o entrenamiento lo cual se establece en el Plan de

Capacitacion.

Se evalia la eficacia de toda capacitacibn y/o entrenamiento mediante Ia
refroalimentacion de los jefes inmediatos del personal que recibié la capacitacion, la

cual es comunicada al Gerente General.

SAMFFIR S_A mantiene permanentemente reuniones con su equipo de trabajo, para

asegurarse gque este es consciente de la pertinencia e importancia de sus actividades.

INFRAESTRUCTURA

JAMFFIR S.A determina, proporciona y mantiene una infraestructura necesaria para

wrar la conformidad con los requisitos del producto, dicha infraestructura incluye:

a)Equipos de Computacion.

El Jefe de Contabilidad y Finanzas dispone de un plan de mantenimiento de Hardware y
Software, en donde se detalla los equipos y sucursales al cual realizara los
mantenimientos. Para lo cual es controlado a través del Procedimiento Mantenimiento de
instalaciones y sistemas informaticos.
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b)infraestructura.

El Jefe de Bodega es el responsable de realizar ios mantenimientos a la
infraestructura de la bodega, el mismo que esta incluido en el Plan de
Mantenimiento.

1L AMBIENTE DE TRABAJO

Preocupado por mantener un buen ambiente de trabajo, SAMFFIR S.A focaliza su

alencion en los siguientes dos temas:

- Clima organizacional

El clima organizacional se mide mediante la aplicacion de la Encuesta de
Subordinados a Jefes. Los resultados son un apoyo para el proceso de mejora

continua del ambiente de trabajo la empresa.

SAMFFIR S.A también cuenta con un Reglamento Interno de Trabajo, donde se
encuentran las Sanciones, Normas Generales, y Obligaciones y Prohibiciones de la

empresa.

Condiciones fisicas

El ambiente de trabajo en SAMFFIR S.A es un ambiente Sanoc y Seguro, tal como se

define en la Legislacion ecuatoriana.
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EALIZACION DEL PRODUCTO.

| PLANIFICACION DE LA REALIZACION DEL PRODUCTO.

SAMFFIR S.A planifica y desarrolla sus procesos de distribucion mediante:

* Presupuesto Anual.

=  Nota de Pedidos de los clientes.

2. PROCESOS RELACIONADOS CON EL CLIENTE

721 DETERMINACION DE LOS REQUISITOS RELACIONADOS CON
PRODUCTO

En SAMFFIR S.A los requisitos especificados por el cliente estan definidos en:
= Cotizaciones
» Notas de Pedidos

* Mails

=  Contratos

7.2.2 REVISION DE LOS REQUISITOS RELACIONADOS CON EL PRODUCTO

EL

El departamento de ventas, antes de enviar la cotizacién al cliente revisa y verifica con

Bodega, si se tiene la capacidad de cumplir las especificaciones técnicas y cantidades

solicitadas por el cliente. Luego de lo cual se envia la cotizacién y confirmacion al

cliente.




[ ]
MANUAL DE GESTION Codigo:

Fecha:
DE CALIDAD Pagina: 25 de 33

Cuando se realizan cambios en los pedidos de los clientes estos son comunicados al
mismo y a los departamentos involucrados de acuerdo a lo establecido en el

procedimiento de Gestion de Ventas.
123 COMUNICACION CON EL CLIENTE

SAMFFIR S.A ha determinado e implantado actividades eficaces de comunicacion

con el cliente como fas siguientes:

s Llamadas telefénicas al cliente
« Mails

¢ Visitas al cliente

i, COMPRAS

En SAMFFIR S.A los departamentos responsables de realizar las compras o contratacion

de servicios son:

» Departamento de Compras:

Llos proveedores son calificados segln lo determina el procedimiento de “Seleccion y

Evaluacion de proveedores”

\demas se dispone de un procedimiento Gestion de Compras en donde se detalla en

orma general el manejo del departamento de Compras.
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]

lepartamento de Bodega

los proveedores de servicio de transporte son seleccionados y evaluados de acuerdo a
b establecido en el procedimiento de Seleccion y evaluacion de proveedores. Ademas
giste una lista de proveedores de servicio de transportes donde se encuentran
detallados los proveedores calificados para este servicio.

IREALIZACION DE LA PRESTACION DEL SERVICCIO
151 CONTROL DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

AMFFIR S.A planifica y lleva a cabo la distribucion de luminarias bajo condiciones

ontroladas para lo cual se dispone de:

+ Fichas técnicas donde se describen las caracteristicas del Producto.
=  Control de Lamparas Dulux
» Control de Lamparas Circulares
» Contro!l de Lamparas Tipo Vela
= Control de Lamparas Tipo A-19
« (Control de Lamparas Reflectoras
* Control de Lamparas Tipo Bala
» Control de Lamparas Tipo Espiral
» Control de Lamparas Tipo Globo
= Control de Lamparas Triples

» Eluso de equipos apropiados en cada proceso.
+ Implementacion de actividades de liberacidn del producto a cargo del departamento

de control de Calidad.
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152 VALIDACION DEL PROCESO DE PRODUCCION

b SAMFFIR S.A siempre se puede medir el producto resultante, ya que se realiza el

|
antrol de calidad de donde viene el producto, por lo tanto esta clausula es una exclusion

pra nuestro sistema de gestion de calidad.
153 IDENTIFICACION Y TRAZABILIDAD

SAMFFIR S.A. realiza la identificacion y trazabilidad a través del niumero de orden de
despacho del cliente, en donde se encuentra detallado los productos junto con su

fespectivo codigo de identificacion.

Através del codigo del producto se puede determinar cual fue la ultima orden de pedido

gn la cual se realizo el mismo.

154 PROPIEDAD DEL CLIENTE

JAMFFIR S.A. cuida los bienes que son propiedad del cliente mientras estén bajo el

wntrol de la organizacion o estén siendo utilizados por la misma.

755 PRESERVACION DEL PRODUCTO

lodo producto esta identificado por medio de stickers o tarjetas que describen el

:aracteristica del producto y la fecha de llegada.

f4demas nuestra empresa dispone de una area de bodega en el cual se identifica y
imacena todos los productos, para lo cual dispone de un procedimiento de Gestion de

Jodegas en donde detalla en forma general el manejo de esta area.
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DICION, ANALISIS Y MEJORA

GENERALIDADES

AMFFIR S.A. ha implantado un proceso de seguimiento, medicion, analisis y mejora

fertada a:

« Demostrar la conformidad de la Comercializacion de las iuminarias

ahorradoras de energia.
« Asegurar la conformidad del Sistema de Gestion de la Calidad.
« Mejorar continuamente la eficacia del Sistema de Gestion de la Calidad.

SEGUIMIENTO Y MEDICION
21 SATISFACCION DEL CLIENTE

ara determinar la satisfaccion del cliente SAMFFIR S.A. realiza encuestas de

atisfaccion de cliente las cuales se las realiza generalmente de forma semestral a los

iferentes tipos de clientes.

AMFFIR S.A. ha elaborado un programa de evaluacion de satisfaccion del cliente donde

¢ detallan a que tipo de clientes, en donde y como se realizan las encuestas a los

liSMOoS.

lependiendo de los resultados [a Direccion toma las acciones necesarias para la mejora y

15 registra en las “Actas Revision por la Direccion”.

122 AUDITORIA INTERNA

AMFFIR S.A. lleva a cabo Auditorias Internas de Gestion de Calidad por lo menos dos

eces al ano, preferentemente antes de las Auditorias Externas.
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Para lo cual se elabora un Programa Anuai de Auditorias, en el cual se detaila las areas a

auditar, el tipo de auditoria y cuando seran realizadas las mismas.

ksi mismo, previa a cada Auditoria Interna, se elabora un Plan de Auditoria donde se

tetalla el objetivo, el alcance, el criterio y la metodologia de la auditoria a realizarse.

SAMFFIR S.A. dispone de un Procedimiento General denominado “Auditorias Gestion

Calidad”.
§2.3 SEGUIMIENTO Y MEDICION DE LOS PROCESOS

El desempefio de los procesos se mide a través del Sistema de Manejo de indicadores y
en caso de que un proceso este fuera de control se debe realizar un Analisis de los datos

yla respectiva Gestion de los Indicadores.

824 SEGUIMIENTO Y MEDICION DEL PRODUCTO
SAMFFIR S.A. realiza seguimiento y control del producto
En SAMFFIR S.A. el Jefe de Bodega es el responsable de la liberaciéon del producto

13.CONTROL DEL PRODUCTO NO CONFORME

El producto no conforme es manejado en SAMFFIR S.A con el procedimienio general

*Producto No Conforme”

§4. ANALISIS DE DATOS

SAMFFIR S.A. realiza analisis de datos de las mediciones relacionadas a la Satisfaccion

del Cliente, Desempefio de los procesos, Medicion de las caracteristicas del producto y
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icibn del desempeno de los proveedores a través de cualquiera de las siguientes

neras.

e (Gestion de Indicadores.

e [nformes.

e Actas de Revision por la Direccion.
MEJORA

151 MEJORA CONTINUA

SAMFFIR S.A. dispone de un procedimiento general denominado “Mejoramiento
Continuo”, en el que se define como se realiza el Mejoramiento Continuo de su

Sistema de Gestién de Calidad principalmente con las siguientes actividades:

- El mejoramiento de los Indicadores.

- Las Acciones Correctivas generadas en las Auditorias Internas.

« Proyectos de Mejora que requieran inversiones o cambios.

« Optimizacion de la Politica de Calidad y los Objetivos Corporativos.

» La Revision por la Direccion.
8.5.2 ACCION CORRECTIVA
SAMFFIR S.A. dispone de un procedimiento general denominado “Acciones
Correctivas” en el que principalmente se define que las acciones correctivas que se

generan en:

. En las Auditorias Internas o Externas.

. Reporte de Novedades
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Las Acciones Correctivas se registran en el formato “Solicitud de Accién Correctiva’.

Las eventuales quejas de los clientes son manejadas como una Inconformidad y por lo

tanto ameritan Analisis de Causa de la Novedad, la Accién Correctiva y su Efectividad,

lo cual puede ser registrado en el Reporte de Novedades

853 ACCION PREVENTIVA

SAMFFIR S.A. dispone de un procedimiento general denominado “Acciones Preventivas’

i el que se define que las acciones preventivas que se generan en:
« La Tendencia de los indicadores.
» Las Auditorias Internas o Externas.

+ Reuniones de trabajo.

as Acciones Preventivas se registran en el formato “Solicitud de Accion Preventiva”.
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1. OBJETIVO

El principal objetivo es detallar como realizar el control y manejo de
documentos del Sistema de Gestion de Calidad, incluyendo los documentos
legales y regulatorios, de clientes y proveedores.

2. POLITICAS
Es importante que todo colaborador de la organizacion tenga facil acceso a
informacion relevante y actualizada, tanto acerca de la documentacion interna

como la de origen externo, incluyendo Leyes, nommas regulatorias y
especificaciones 0 manuales del cliente.

Todas las ordenes para modificar la forma de trabajar, que se realice por via de
memorando y comunicaciones, deberan ser incorporadas en la documentacién
del Sistema de Calidad por el departamento pertinente.

Debe existir una permanente actualizacion 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, electrénicos o0 ambos.
Documentos Controlados: Documentos inscritos en las listas maestras
Documentos no controlados: Aquellos documentos que no estan inscritos en

las listas maestras o aquellas copias de documento que no poseen sello que lo
identifique como copias u chsoleto.

4, RESPONSABILIDADES
El Gerente Genera!l es responsable del manejo general de los documentos.
Cada Departamento, en especial su jefe, es responsable del Control de la

documentacion que se genera en su Departamento.

Los Gerentes o Jefes departamentales son responsables de la aprobacién de
los documentos departamentales.
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La Direccion es responsable de la aprobacion de todos los documentos del
departamento de Gestion de Calidad.

Ademas, el Gerente General es responsable de la revision de todos los
documentos departamentales solo en su forma y no en su contenido.

5. REFERENCIAS

Procedimiento General Control de Registros

6. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

6.1.Tipo y tamafo de letra para elaborar documentos

El tipo o fuente a utlizarse en la elaboracion de documentos en
general y que se encuentren declarado en la Estructura documental
del Sistema de Gestion de Calidad sera:

Titulos : Utilizar preferentemente MAYUSCULAS ARIAL NEGRITA 12
Redaccién: Utilizar preferentemente Mintsculas arial 12
Interlineado: Utilizar preferentemente; sencillo

6.2.Elaboracion de documentos

Toda la informacion de la Estructura documental del Sistema de
Gestion de Calidad se encuentra ubicada en la Red informatica, por lo
tanto esta es la informacion vigente y controlada.

Los documentos controlados, ya sean impresos o electrénicos, es
decir, aquelios que deben ser usados y actualizados permanentemente
en forma mandataria.

Para el contenido de los Procedimientos preferentemente se utilizaran
los capitulos siguientes:

OBJETIVO

POLITICA

ALCANCE

RESPONSABILIDADES
REFERENCIAS

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
REGISTROS.

CONTROL DE CAMBIOS.

PN E LN
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6.2.1. Encabezado

El encabezado se lo utiliza para los Manuales y para Procedimientos
y contendra:

En el extremo izquierdo el logotipo de la empresa; el tipo de
procedimiento en la parte central superior, el nombre del
procedimiento en la parte central inferior y una seccién de varios
donde se encuentra: Fecha (vigencia) y pagina.

Para otros los documentos que no sean Manuales o Procedimientos
no se utiliza encabezado y generaimente se usa el cédigo abreviado
o de una sola linea.

6.2.2. Fecha de Vigencia del documentos

La fecha de vigencia de un documento es la fecha de Uitima
actualizacion y contendra preferentemente el formato:

dd mm aa Donde d =dia, m=mesy a=ano

6.3.Revision y Aprobacion de documentos
6.3.1. Elaboracién de documentos
El responsable de la documentaciéon de cada departamento, una vez
gue los haya elaborado o modificado, debe incorporarios en la lista
maestra de documentos con la fecha de la nueva version.

6.3.2. Revision y aprobacion de documentos

Los responsables de la revision y aprobacion de los documentos se
encuentran definidos en la Matriz de Codigos y Aprobaciones.

Los documentos son revisados y aprobados generalmente en los
campos “Revision” y “Aprobacion” de las Listas Maestras.

Tambien puede existir aprobacion de documentos en forma individual
si se requiere, tal es el caso del Manual de gestion de Calidad.

Los documentos que se encuentren en medios electronicos, son
aprobados mandatoriamente en las Listas Maestras.

En el capitulo “Registro” de cada procedimiento se incluyen los
formatos relacionados al procedimiento.
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Los formatos también son aprobados en la Lista Maestra de
Formatos.

6.4.Lista Maestra

Las Listas Maestras, son mantenidas por Gestiéon de Calidad y por
cada departamento con la finalidad de controlar la versién vigente y
estard accesible para evitar el uso de documentos obsoletos. Asi
mismo con las Listas Maestras se realiza la aprobacion de los
documentos.

La version vigente de los documentos estara faciimente accesible en
los sitios donde el personal realiza operaciones fundamentales.

Existe una sola Lista Maestra de documentos en donde se incluiran los
documentos internos tales como Manuales, Politicas, Procedimientos,
Instructivos, etc. y los documentos externos tales como Leyes,
Contratos a proveedores, Manuales.

La Lista Maestra de Formatos y Documentos electronicas se
encuentran en las carpetas de cada departamento dentro de la
subcarpetas “Formatos” o “Documentos” respectivamente.

Las listas Maestra Impresas se diferencian por el nombre de las
mismas: LISTA MAESTRA DE FORMATOS, LISTA MAESTRA DE
DOCUMENTOS.

Cada departamento o area maneja su propia Lista Maestra para el
control de los documentos pertinentes, de la misma forma se maneja la
Matriz de Referencia de Formatos.

En la matriz de referencia de formatos se especifica en que documento
(Procedimiento, Manual, Instructivo, Especificacién) van a estar
nombrados los formatos declarados en la Lista Maestra de formatos.

6.5.La Matriz de Referencia de Formatos se guardara electrénicamente en
la Carpeta de Formatos dentro de cada
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6.6. Control de documentos

Los documentos electrénicos se controlan automaticamente ya que
solo podra existir una ultima version.

Los documentos internos impresos, los mismos que por definicién no
son controlados, podran ser emitidos y manejados por cada area o
departamento con el debido cuidado de que cuando queden obsoletos
deben ser marcados o destruidos.

6.7.Cambios y enmendaduras en documentos

Una manera de identificar los cambios que se realizan en los
documentos es anadiendo un capitulo Control de Cambios al final del
mismo, en donde se especificara la fecha y los cambios realizados en
el documento.

En las copias impresas de los documentos de cada departamento
podra hacer los cambios manuscritos provisionales colocando siempre
una sumilla de la persona que realizé dicho cambio.

Estas enmendaduras deberan ser actualizadas formalmente en la
Estructura documental del Sistema de Gestion de Calidad en RED y
actualizadas en las listas maestras generalmente en el momento en
gue se realizan los cambios.

Los documentos no validos u obsoletos no seran utilizados y seran
adecuadamente identificados escribiendo la frase «’"OBSOLETO”» y/o
trazando una diagonal por lo menos en la primera pagina.

Los documentos obsoletos no necesariamente deben ser
almacenados, aunque se podria guardar la ultima versibn como
registro.

7. REGISTRO

Matriz de Referencia de Formatos

8. CONTROL DE CAMBIOS

FECHA
ANTERIOR

CAMBIOS O MODIFICACIONES

FECHA
DEL
CAMBIO
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1-OBJETIVO

Elprincipal objetivo de este procedimiento es detallar la forma en la que se debe manejar
&identificacién, almacenamiento, proteccion, la recuperacion, el tiempo de retencion y la
dsposicién final de los registros.

2-POLITICA

Segin el grado de importancia de los registros, cada area o departamento debe manejar
sus registros segun su propia iniciativa pero cumpliendo este procedimiento.

J-ALCANCE

Todas las areas de! Sistema de Gestion de Calidad

4-RESPONSABILIDADES
El Gerente General es responsable del manejo general de los registros.

Los Facilitadores seran responsables de manejar los registros de su area o departamento
yserviran de apoyo en las areas de influencia.

§.- REFERENCIAS

Procedimiento General Control de Documentos

b.- DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

6.1.- Generalidades

El Sistema de Gestion de Calidad de Samffir S.A. es documentado mediante el uso de
registros, que pueden estar en forma impresa o electronica, los cuales son legibles y
facilmente recuperables.

§.2.- Clasificacion de los Registros:

La mayoria de los registros se originan en los formatos aunque también son registros,
entre otros, las bitacoras, los cuadernos, fotos, carpetas, correos electronicos.

Los registros se clasifican en Registros Propios y Registros Ajenos.
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Registros Propios:

los Propios son aquellos que se disefan en nuestro departamento y utilizan nuestro
tddigo departamental.

Registros Ajenos:

Los Registros Ajenos son los que tienen origen en otra area de la empresa, o de crigen
externo a Samffir, pero sin embargo, son almacenados por nuestro departamento, por lo
tanto no tienen nuestro cddigo departamental.

Los Registros Propios impresos, asi como los electronicos, se los controlara en la hoja de
Control de Registros Propios.

En el caso de Registros Ajenos no es obligatorio su control, por lo cual gueda de opcional
incluirlo en la Hoja de Control de Registros.

§.3. - Contro! de Registros

Los Registros pueden ser impresos o electronicos y en muchos casos se declararan
ambos.

las 6 principales actividades que permiten manejar y mantener los Registros son:
identificacion, almacenamiento, proteccion, recuperacion, tiempo de retencion y
disposicion.

Estas actividades se cumplen con la matriz denominada Hoja de Control de Registros,
Cada departamento llevara el control de sus registros en forma independiente utilizando
este formato en forma electrénica y/o impresa.

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

ldentificacion

La mayoria de los registros seran identificados con el nombre o con un cbédigo, aunque
se preferira identificarlos con ambos.

Para que la identificacion sea inequivoca se adicionara la fecha de la version.
Cuando existan varias copias en un mismo juego de registros, cada una de las copias

debera ser identificada individualmente, generalmente diferenciandolas por su namero
de copia. Cada copia se debe manejar como un registro independiente.
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las carpetas generalmente se las identifica con el nombre y el coédigo podra referirse al
tédigo del area o departamento junto con el mes y ano.

Almacenamiento

Los registros seran almacenados de tal manera que se facilite su recuperacion oportuna
por lo que se debe definir el lugar especifico de almacenamiento tanto para registros
impresos como para los registros electrénicos.

Generaimente se identifica el lugar de almacenamiento para registros impresos con las
siguientes letras:

(0) Oficina, (M) Mueble, (MA) Mueble Aéreo, (A) Archivador, (C) Cajon, (P) Posicion
(posicion en anaquel 6 carpeta colgante de cajon), (R) Repisa, (B) Bodega.

En el caso de registros electronicos el lugar de almacenamiento se define
preferentemente con la ruta de acceso al archivo electronico.

Clasificacion

Los registros generalmente son clasificados por orden numeérico, cronoldgico, alfabético
6 una combinacion de ellas.

Proteccion

La proteccion del registro esta definida en la columna denominada Acceso donde se
detalla los cargos que pueden disponer de dicho registro.

Recuperacion

El maximo tiempo en el que se debe recuperar o recolectar los registros desde sus areas
de trabajo para archivarlos es 7 dias, por lo que no requerimos una columna adicional en
la Hoja de Control de Registros.

Tiempo de retencion o almacenamiento

Cuando se refiera a tiempos de almacenaje se considera que los afios son “afos
cumplidos” o afos fiscales, por lo que no se toma en cuenta el afno en curso.

Almacenamiento archivos Activos
Se registrara en la columna denominada “Activo” el maximo tiempo de almacenaje

definido por cada departamento.
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Almacenamiento archivos Pasivos
Se registrara en la columna denominada “Pasivo” el maximo tiempo de almacenaje

definido por cada departamento.

Tiempo de eliminacion 6 disposicion final

Se dispondran o eliminaran los registros una vez que haya transcurrido el tiempo de
gmacenamiento Pasivo, por lo que no requerimos una columna adicional en la Hoja de

Control de Registros.

§.4. Enmendaduras en los datos

Salvo que se indique lo contrario los registros podran tener enmendaduras siempre que
eslén respaldadas con la sumilla de la persona que corrige.

En caso de que sea un registro de seguridad o sensibilidad econémica/técnica o que
gsté bajo regulaciones contables o legales, no se aceptaran enmendaduras.

6.5. Manejo de Registros Electrénicos

1.- Buscar Formato
Cada vez que se requiera guardar un registro electronico primeramente se debe buscar

el formato electronico ingresando a la carpeta de formatos que se encuentra en la
estructura documental electrénica.

2.- Llenar formato vy dar nombre al Registro.
Luego se llena el formato y se lo almacena, utilizando la funcién “Guardar como”,

usando el nombre del registro y su fecha de elaboracion del registro, es decir, se
descarta el uso del cédigo del formato y la fecha de version por ser innecesarios.

Codigo de Registro Electronico: ‘‘Nombre Registro + Fecha elaboracion”
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-REGISTROS
ja de Control de los Registros.

-CONTROL DE CAMBIOS.

:CHA ANTERIOR | CAMBIOS O MODIFICACIONES | FECHA DEL CAMBIO
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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 depariamentos deben generar acciones correctivas

3.- ALCANCE

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

4. - RESPONSABILIDADES

El Gerente General sera responsable de promover el manejo de las Acciones
Correctivas en todas las areas de la empresa.

El maximo responsable de cada departamento es responsable de la
implantacion de las Acciones Correctivas en su area
5. - REFERENCIAS

Procedimiento Auditorias Gestién De Calidad

6. - DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
6.1. - Solicitud de Accién Correctiva

Se levanta una No Conformidad tanto a productos o servicios como a procesos
o al Sistema de Gestién de Calidad, cuando existe una desviacion o
incumplimiento de una especificacion o requisito.

Los Auditores Internos levantan NC en las auditorias planificadas. Ademas
cualquier persona puede levantar una NC en cualquier lugar de la empresa
cuando sea evidente la NC, lo cual es denominado una Auditoria Puntual.

Las No Conformidades se detallan en el Reporte de Solicitud de Accién
Correctiva, SAC

En el caso de las Auditorias, para efectos de comunicacion interna, se
resumiran las NC en el Informe de NC en Auditorias
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6.2. - Acciones Correctivas
Las AC son las rectificaciones a las causas de las No Conformidades (NC).

El manejo de las Acciones Caorrectivas incluye obligatoriamente las siguientes
actividades:

1. Investigacion de las causas de las NC.

2. Determinacion de las acciones correctivas propuestas.
3. Verificaciéon de la Implantacién de las AC.

4. Verificar la eficacia de la impiantacién de las AC

6.2.1 Manejo de quejas de clientes

Las quejas de clientes, ya sean escritas o verbales, e independiente de que las
guejas sean justificadas o no, se deberan tratar como No Conformidades para
lo cual, en la mayoria de los casos, se utiliza el formato Solicitud de Accion
Correctiva SAC .

El manejo de quejas de clientes puede obviar el uso del SAC pero se debe
contemplar el uso de las actividades mandatorias del manejo de una AC.

Para incentivar la formalidad del manejo de las quejas, Gerente General
promovera que cada departamento disponga de un juego de formatos de
Solicitud de accion correctiva para facilitar su utilizacién o se facilitara en el PC
gue exista el formato para facilidad de acceso

6.2.2 Analisis de Causas

En cada NC se debe buscar ia verdadera causa raiz que ocasiono la NC para
lo cual existe un campo en el Reporte de Solicitud de accion correctiva, donde
se reserva el espacio para el anélisis de causas.

De ser necesario, si se requiere mas espacio para actas, informacion, graficos,
etc., se puede ampliar a varias hojas numerandolas consecutivamente.

6.2.3 Descripcion de tas Acciones Correctivas (AC)

Se debe diferenciar una AC que debe corregir la causa raiz del problema con
las acciones curativas que resuelven los efectos del evento especifico y no la
causa en si.

Basado en un buen analisis de causas se procede a elaborar las acciones
correctivas las mismas que son documentadas en el formato Reporte de
Solicitud de acciéon correctiva , especificamente en el campo ACCION
CORRECTIVA PROPUESTA, donde se describira la accion correctiva.
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La descripcion del Analisis de Causa y de la AC propuesta tiene como plazo 7
dias desde la fecha que se levanto la NC.

Para reforzar el hecho de gue solo existen tres actividades que ameritan la
conformacion de una real accién correctiva, antes de describir la AC se
marcara por lo menos uno de los tres casilleros denominados:

= CAPACITAR
= CAMBIAR REGISTRO,

* CAMBIAR PROCEDIMIENTO

6.1.4 Verificacion de Implantacién de la AC

Una vez que cada departamento implanta la AC se llamara al departamento de
Gestidn de Calidad para que VERIFIQUE la impiantacién de la AC y llene el
campo VERIFICACION DE LA IMPLANTACION incluyendo en el mismo su
nombre, y la fecha de la verificacion.

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

En caso de haber excedido el plazo requerira gue el involucrado envie una
comunicacion a Gestion de Calidad solicitando prorroga. La no presentacidn
del memorando de prérroga ameritara por parte de GC levantar otra NC por
exceder el plazo estipulado.

6.1.5 Control de efectividad de la AC
El Gerente General, narrara en el ultimo campo del Reporte de NC dedicado al
Control de efectividad, si es que se evidencio que la implantacion de la AC tuvo

oportunidad de ser aplicada eficazmente en el trabajo diano.

El Gerente General debera lienar el campo Control de efectividad, incluyendo
en el mismo su nombre, y la fecha del control.

El plazo para comprobar la eficacia de la AC no puede pasar de 45 dias desde
el levantamiento de la NC.
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6.1.6 Control de las Acciones Correctivas

Se llevara un control de las AC, denominado Estado de las AC y preventivas,
con el fin de evitar de exceder los plazos de cumplimiento de las etapas
necesarias para el cierre de las NC.

7.- REGISTROS
Solicitud de Acciones Correctivas, SAC.
Informe de NC de Auditorias

Estado de Acciones Correctivas y Preventivas
Porcentaje de Cumplimiento de las AC y Preventivas

8.- CONTROL DE CAMBIOS

i- FECHA FECHA
* ANTERIOR CAMBIOS O MODIFICACIONES DEL
CAMBIO
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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 deben generar acciones preventivas

3. ALCANCE Y DEFINICIONES

El alcance incluye las areas contempiadas en el Sistema Gestién de Calidad.
4. RESPONSABILIDADES

El Gerente General sera responsable de promover el uso del procedimiento en
forma eficaz.

El maximo responsable de cada departamento es responsable de la
implantacion del Procedimiento en su area.

5. REFERENCIAS

Procedimiento General de Acciones Correctivas
6. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

6.1 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.

Todas las observaciones levantadas en las auditorias, en especial en auditorias
externas, son tratadas como acciones preventivas.

El manejo de las Acciones Preventivas generalmente contempla 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 detecte las AP usara el formato de acciones
preventivas, denominado “Solicitud de accion preventiva” .
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Se detalla la AP en el campo respectivo resaltando la actividad a realizar, asi
como la manera como se realizara la accion.

Asi mismo los Proyectos de Mejora también pueden ser Acciones Preventivas
por lo que, cuando corresponda, se debe especificar que el Proyecto de Mejora
también es una Accidn Preventiva en el formato respectivo.

6.2. Verificacion de Implantacién de la AP

Una vez implantada la AP se llamara a Gerencia General (GC) para que
VERIFIQUE la implantacién de la AP y llene el campo VERIFICACION DE LA
IMPLANTACION., incluyendo en el mismo su nombre, firma y la fecha de la
verificacion.

Esta implantacion no deberd exceder los 30 dias calendario desde el
levantamiento de la AP. En caso de haber excedido el plazo requerira que el
involucrado envie una comunicacion a Gestion de Calidad solicitando prorroga.

La no presentacion de la comunicacién de prérroga ameritara por parte de
Gestion de Calidad una No Conformidad por incumplimiento de plazo.

6.3 Control de efectividad de la AP

En el Gltimo campo del Reporte de Solicitud de Accidén Preventiva se detalla el
Control de su efectividad.

E! responsable de GC debera llenar el campo Control de efectividad,
incluyendo en el mismo su nombre, firma y la fecha del control cuando
evidencie que la AP ha sido eficazmente implantada.

Asi mismo, elaborara mensualmente el Estado de las Acciones Correctivas y
Preventivas con el fin de tener un control y seguimiento sobre las NC y AC.

7.- REGISTROS

Proyecto de Mejora

Solicitud de Accion Preventiva

Estado de las Acciones Correctivas y Preventivas
Porcentaje de Cumplimiento de las AC y Preventivas
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8.- CONTROL DE CAMBIOS.
FECHA
FECHA
ANTERIOR CAMBIOS O MODIFICACIONES DEL

CAMBIO




PROCEDIMIENTO GENERAL Fecha: 15/08/2007
AUDITORIAS DE GESTION DE CALIDAD |Pagina1/5

1.- OBJETIVO

El principal objetivo del procedimiento es detailar la forma como se debe planificar y
gjecutar las Auditorias Internas de Calidad con el fin de determinar la eficacia del
Sistema de Gestion de Calidad.

2.-POLITICA

Todo departamento o area de la empresa debe participar, como auditor y como
auditado.

3.- ALCANCE

El alcance incluye a las Auditorias Externas.

4.-RESPONSABILIDADES

El Gerente General, es responsable de mantener y cumplir este procedimiento.

Todo el personal que realiza actividades descritas en el procedimiento es responsable
del mismo.

Los Jefes o0 Gerentes de las areas son responsables que las Auditorias se ejecuten en
forma puntual y completa en sus areas.

5.- REFERENCIAS

Procedimiento General Acciones Correctivas
Procedimiento General Acciones Preventivas

6.- DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Auditores de otras Empresas o0 Consultores Externos pueden formar parte del equipo
auditor presentando el certificado de Auditor interno o de Auditor Lider.

6.1.- Tipos de Auditorias
Existen tres tipos de Auditorias Internas:
1. Auditoria Documental.

2. Auditoria Cumplimiento y
3. Auditoria Puntual.
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6.1.1 Auditoria documental

Este tipo de auditoria, que se refiere solo a la revisibn de documentos, cubre el
cumplimiento de la Politica de Calidad, del manejo de Registros y de los Documentos
utilizando et Denominado “Check List en Auditorias Documentales”

El objetivo de 1a Auditoria es confirmar que la parte Documental esta bien definida y no
existen vacios ni errores antes de pasar a otro nivel de Auditoria como es la Auditoria
de Cumplimiento.

Esta Auditoria Documental debe ser Planificada y realizada por funcionarios
independientes, como cualguier auditoria.

En ta Auditoria Documental el concepto de No Conformidades se reemplaza por la
evaluacion de la eficacia de la Auditoria la cual tiene que ser mandatoriamente al
100%.

Se debe cuantificar la cantidad de aciertos o “SI” en la Auditoria para lo cual se tabula
el nivel de efectividad de la auditoria utiizando el porcentaje de efectividad (%).

Cuando el nivel de efectividad es menor al 100% es obligatoria una recalificacion hasta
obtener el 100%.

En este mismo formato se estabiece la posibilidad de recalificacion para o cual, una
vez que et auditado corrija los errores, soficitara al auditor que recalifigue y escriba un
"OK" en la columna “Recalificacion” de cada item; esta recaiificacion debe ser
completada maximo en una semana posterior a la ejecucion de la auditoria documental.

Los resuitados de la recalificacion también son tabulados y no pueden ser menor al
100% de efectividad, en caso de no cumplirlo debera volver a pedir recalificacion.

El resultado de la efectividad de la auditoria es publicado e informado a los jefes
departamentates por el Gerente General en el “Informe de Auditoria Documental”

6.1.2 Auditoria de Cumplimiento.-

Las Auditorias de cumplimiento son las auditorias internas que se realizan como
minimo 2 veces por aio, y que evaluan si [o que se esta realizando en el trabajo diario
concuerda con la documentacion.

El Coordinador de Gestion de Calidad aprobara el plan de auditorias anualmente.
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Se debera cubrir en el ano por lo menos una vez a todas las areas del Sistema de
Gestion de Calidad.

Estas auditorias deben ser realizadas por personal independiente de las actividades
auditadas.

Las No Conformidades que se levanten por parte del Auditor deberan ser registradas
en la "Solicitud de Accién Correctiva” SAC

El auditado debe detallar;

1. El Andlisis de causa,
2. La accion correctiva propuesta

El Auditor verificara fa implantacién y la Eficacia de las Acciones Correctivas en los
campos respectivos.

6.1.3 Auditoria Puntual

Estas auditorias no son planificadas y ni son realizadas por personal independiente de
las actividades auditadas.

La auditoria puntual se orienta a la deteccion espontanea e imprevista realizada por un
empleado en su propia area o en cuaiqguier otra area, a un hecho que amerita que se
documente como No conformidad ocurrida en una actividad, a un registro 0 a un
proceso.

Las NC son registradas en la “Solicitud de Accion Correctiva” SAC

Estas auditorias o detecciones aisladas no son mandatorias y se debera promover su
realizacion en la medida que el Sistema de Gestion de Calidad vaya fortaleciéndose

6.2 Programa de Auditorias Internas y Externas
El Coordinador de Gestion de Calidad debera planificar las auditorias tomando en
consideracion el estado y la importancia de los procesos, asi como también para

evaluar la eficacia del Sistema de Gestidon de Calidad.

Ei Coordinador de Gestion de Calidad planificara, elaborara y ejecutara el “Programa
Anual de Auditorias internas y Externas de Calidad” preferentemente a inicios del afno.

Se denominara con ei cédigo XX - ## ai tipo de una auditoria, siendo:

XX:  Eltipo de auditoria, como por gjempio:
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DO (Documental); PC (Pre certificacion); CR (Certificacion)
SE (Seguimiento);

HE: El numero correlativo de la auditoria en el ano fiscal actual.

El seguimiento a las auditorias se realizarda marcando con una (P} cuando es
planificada y cuando ya haya sido realizada se marcara con una (R}.

6.3 Equipo de auditores

El equipo de auditores se encuentra formado por uno 0 mas auditores, los mismos que
tienen que haber sido calificados segun criterio de Calificacion de la Empresa utilizando
“Calificacién de auditor interno de Calidad”

6.4. - Ejecucién de la Auditoria

Se debe citar a la auditoria planificada con una comunicacién formal, por 10 menos con
3 dias de anticipacion, para lo cual se utilizara el “Plan de Auditorias por Ciausulas” .

En el “Plan de Auditorias por Clausulas® se debe incluir la fecha, hora, las areas o
departamentos que seran auditados, el tipo de auditoria y el nombre de los auditores.

Antes de la comunicacion ef Coordinador de Gestién de Calidad deberan negociar
dicho horario,

El alcance y ios criterios para la auditoria se encuentra detallado en “Programa anual
de auditoria Internas y Externas de Calidad”.

La metodologia a aplicarse en las auditorias varia segun el tipo de auditoria y os
departamentos 0 areas a auditarse. En las auditorias documentales utilizaremos un
Check List, en auditorias internas de cumplimiento seran entrevista, Auditoria de
Cumplimiento, Observacién e inspeccidn, los cuales son definido por el equipo auditor
que se lo comunicara al coordinador de calidad.

Los resultados de las auditorias, especialmente las No Conformidades (NC), seran
registrados por el auditor en el formato “Solicitud de Acciones Correctivas” SAC .

En relacion con fas fechas que se registran en este formato, se refieren sélo a los dias
calendario.
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6.5 Comunicacion

Se utilizara el formulario Informe de No Conformidades en Auditoria para resumir ios
resultados de la auditoria, resaltando el nimero de las NC encontradas, segregado por

departamento 0 area y por tipo de clausula que se auditd.

El Coordinador de Gestion de Calidad es responsable de elaborar y enviar dicho

Informe a las jefaturas.

7.- REGISTROS

Solicitud de Accién Correctiva SAC

Plan de Auditoria documental

Check List de Auditoria Documentali
informe de Auditoria Documental

Pian de Auditorias por Clausula

Auditoria de Cumplimiento

Informe de N.C. en Auditoria

Calificacion de Auditor interno de Calidad

8.- CONTROL DE CAMBIOS.

FECHA ANTERIOR CAMBIOS O MODIFICACIONES

FECHA DEL CAMBIO




PROCEDIMIENTO FECHA: 15/08/2007
GENERAL Pagina 1 de 3
PRODUCTO NO
| CONFORME

1.- OBJETIVO

Detallar los pasos a seguir para efectuar adecuadamente la identificacion y el
manejo de los productos no conformes.

2.- POLITICA

En todos los departamentos donde se generen nuestro servicio, se debe
manejar los productos no conformes por parte de ios jefes de cada area.

3.- ALCANCE

Aplica a todas los departamentos de Samffir donde existan potenciales
productos no conformes, los cuales son:

Departamento de Ventas, Departamento de Compras, Control de Calidad vy
Departamento de Cobranzas.

4.- RESPONSABILIDADES

Los jefes departamentales son los responsables de que se registren los
productos no conformes, se promueva su correccion y mejora.

La Gerencia General, el nivel de cumplimiento de fas correcciones y mejoras
gue se realicen respecto al producto No Conforme para evitar su recurrencia.

5.- REFERENCIAS

Procedimiento de Acciones Correctivas.

6.- DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

6.1.- IDENTIFICACION DE LOS PRODUCTOS NO CONFORMES

Los departamentos responsables de la Novedad detectada deberan investigar
el Andlisis de Causa, definir ia Accion Correctiva y verificar la Eficacia de la
Accion tomada registrando dicha informacion en cualquiera de los formatos
establecidos para cada area.
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PRODUCTO NO
CONFORME

6.1.2 CONTROL DE CALIDAD.

Esta actividad la realiza el jefe de bodega se considera un Producto No
Conforme en las siguientes situaciones:

a. Quejas o Reclamos de clientes.

Las quejas o reclamos de clientes son registrados inicialmente en el formato de
reclamos de calidad en el cual se identifica el problema y las posibles causas.
Luego se elabora una solicitud de accidn correctiva que sera remitida al
departamento responsable para su gestion.

El responsable del manejo del producto no conforme es el departamento de
calidad, quienes tienen la autoridad para la liberacién del producto.

b. Novedades Internas

Cuando las Novedades del Producio No Conforme son detectas en los
departamentos de la empresa estas son registradas como “Novedades
Internas”. Se elabora una accion correctiva que sera remitida al departamento
responsable para su gestién.

6.1.3 DEPARTAMENTO DE VENTAS.

Se considera un Producto No Conforme en este departamento cuando se
presenta una Queja o Reclamo de Cliente. Estos seran registrados en el
Reporte de Novedades.
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7.- REGISTROS
Solicitud de Accidn Correctiva
Control de Calidad del Producto
Reclamos de calidad
Novedades Internas
8.- CONTROL DE CAMBIOS.
FECHA
FECHA
ANTERIOR CAMBIOS O MODIFICACIONES DEL

CAMBIO
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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 o 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 General, es responsable de la coordinacion general det Sistema de
Mejoramiento Continuo, asi como de su promocion, difusion, recopilacién de la
informacién y de los resultados.

Ef maximo responsable de cada area o departamento es el responsable de la
implantacion y optimizacion del Sistema de Mejoramiento en su area.

5.- REFERENCIAS

Procedimiento General Manejo de Procesos
Auditorias de Gestién de Calidad

Programa de Orden y Limpieza

Programa de ldeas y Sugerencias
Estandares 5 S's

Evaluacién de la Satisfaccion de Clientes

6.- DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

El Sistema de Mejoramiento Continuo esta basado en algunos programas a
manera de médulos gue son promovidos por el area de Gestion de calidad pero
imptantados en cada departamento.

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

Control y seguimiento de las actividades de Gestion de calidad
Control de Avance Documental.

Programa de ldeas y Comunicaciones (Buzon).

Comunicacion interna (Cartelera).

Registro de Reuniones.

Sistema de Manejo de Indicadores (SMI).

Sk whN =
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7. Proyectos de Mejora.
8. Programa 5 S: Organizacion, Orden y Limpieza.
9. Evaluacion de Satisfaccion del cliente.

6.1.- Control y seguimiento de actividades

Una de las mediciones que se realizan en la empresa es el nivel de
cumplimiento de las actividades acordadas por cada area con el departamento
de Gestion de Calidad, lo cual controla ademas el nivel de compromiso de los
principales responsables departamentales.

El nivel de cumplimiento de las actividades o tareas departamentales
relacionadas con el Sistema de Calidad se refleja en el Reporte “Control y
Seguimiento de Actividades” el cual es manejado Gerente.

Cuando una actividad no puede ser cumplida en la fecha propuesta por el
propio responsabie, el estado de la actividad es marcada como “Pendiente” y
resaltada con rojo.

6.2.- Control de Avance Documental

Ei control de avances documental se realiza con fin de llevar un seguimiento de
los documentos a realizar en cada departamento. Ef formato consta de 4 partes
principales, las cuales a su vez se dividen en actividades que los facilitadotes
deben ir cumpliendo semana tras semana.

A continuacién se describen:

FORMATOS REGISTROS
e Definir codigos departamentales o Sefalizacion de lugar de
 Recopilacion de  Formatos almacenamiento impreso
propios y ajenos e Definir el tugar de
+ Elaborar LM de Formatos almacenamiento de reg.
e Aprobar LM de Formatos Electrénico
Propios e Definir tiempo maximo de
archivo
e Elaborar Hoja de Control de
Registros
e Aprobar Hoja de Control de
Registros
LISTA MAESTRA DE DOC. DOCUMENTACION CLAVE
| e Inscripciébn de Filujogramas en e Elaboracion de Flujograma
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LMD ' clave
¢ Inscripcion de Instructivos en  FElaboracion de Instructivo
LMD clave
» inscripcion de Especificaciones e Elaboracion de Especificacion
en LMD clave
¢ Inscripcidén de Procedimiento en o FElaboracién de Procedimiento
LMD ' clave
e Inscripcion de  Documentos « Recopilacion de Documentos
Externos en L.M.D e Externos
l L R

En fa 3° y 4° parte las actividades pueden variar segun los documentos que
tengan cada departamento es decir Reglamentos, Manuales, Mapas de
Proceso, Planos, etc.

Entre otras actividades que deben ser realizadas por ios facilitadotes estan:
¢ Subir la informacion al sitio Web
« Aprobacion de Documentos en la LM de documentos
¢ Realizar Auditoria Documental

Por uitimo en fas columnas de “AUDITORIA” se coloca el cumplimiento de la
auditoria documental y la recalificacion. Ver procedimiento

6.4.- Comunicacion Interna

Toda la informacién que se genera en el Sistema de Mejoramiento Continuo y
otras informaciones importantes son difundidas y comunicadas a todos los
niveles de la organizacién a traves de las Carteleras de publicaciones ubicadas
en lugares claves de la empresa.

Asi mismo, cuando aplique, se difunde informacion relevante a traves del
correo electronico de la empresa o en las publicaciones internas respectivas.

El plazo maximo para que el SGC proceda a publicar las novedades de la
semana en las carteleras es el segundo dia laborable de la semana.
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6.5.- Registro de Reuniones

Los registros de reuniones se llevaran en el formato y podra ser utilizado por
todas las persanas que realicen reuniones. El formato perteneceréd a Gestion
de Calidad, pero los registros los llevara cada departamento.

Este formato servira para llevar un seguimiento de los temas tratados en la
reunion, asi como las acciones a tomar, los responsables y fechas de plazo.

6.6.- Sistema de Manejo de Indicadores (SMI)

El “Sistema de Manejo de Indicadores” SMI es un sistema de manejo de
informacion de Indicadores donde, en las 3 principales columnas se definen:

» |os parametros o valores de la Tolerancia también conocidos como
‘minimos 6 maximos aceptables”.

» El valor de los Objetivos y
=  Ademas se registran las mediciones reales.

En este SMI se permite a cada departamento llevar un control y seguimiento de
los resultados reales y analizar sus variaciones

6.6.1.- Control de Procesos

Cuando la medicién de un indicador no cumple con el parametro o valor
de la Tolerancia establecido se debera formalizar la justificacion de esta
novedad en el campo “Gestion del indicador” del Grafico de Indicadores

6.6.2.- Los graficos del Sistema de Manejo de Indicadores.

E! Sistema de Manejo de Indicadores esta vinculado con una Hoja de
Gréficos de indicadores en la cual se grafican cada uno de los Indicadores
y su principales parametros: Objetivos, Tolerancia y la medicion periddica,
ya sea semanal, mensual, etc.

Asi como existe un nivel minimo de aceptacion, existe un nivel
denominado “Objetivo” el mismo que es deseable alcanzar pero en caso
de no se lo cumpla no es necesario ninguna justificacion.

Por cada ocasion en que el logro no cumpla la Tolerancia se debe realizar
la correccion pertinente.
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Una de estas correcciones es la que se encuentra en la parte inferior de
los graficos donde existe el campo “Gestion del indicador” donde, se
debe realizar el analisis de las causas que originaron el incumplimiento
de la Tolerancia.

6.6.3.- Analisis de Datos

Una de las formas en la que se analiza los resultados en el SMI es
comparando los resuitados reales del Gitimo mes contra los resultados del
mes anterior y/o contra los objetivos propuestos.

Cuando exista una variaciéon negativa entre el mes actual y anterior mayor
al 20% el responsable del departamento 6 area debera escribir el
Andlisis de esta variacion, detallando en la parte inferior del “Grafico de
Indicadores’, la justificacion de dicha variacion.

El CGC debera recopilar los resultados del SMI en cada departamento
hasta el décimo (10) dia de cada mes y hasta el quinceavo (15) dia del
mes pasario a la maxima autoridad del departamento con el analisis de
las variaciones.

La Gerencia General utilizara este reporte del SMI como forma de
medicion y control de los principales indicadores de Gestion

6.7.- Proyecto de mejora

E! proyecto de mejora es elaborado generalmente en equipo por un grupo de
funcionarios de varias areas, basados en la observacion y medicién estadistica
de hechos, para buscar mejor productividad en la forma de realizar las
actividades.

Las principales fuentes que originan Proyectos de Mejora son:

¢ No conformidades (graves)

- Generadas en Manejo de procesos

- Generadas en Auditorias

- Generadas en el Sistema Informacion Gerencial
* Problemas
¢ [deas ¢ Comunicaciones
¢ Oportunidades de mejora
e Posibles inversiones

Para desarroliar el Proyecto de Mejora se requiere cumplir algunas etapas bajo
la coordinacién del CGC, quien tiene que motivar, gestionar y lograr que los
miembros del equipo de mejora logren encontrar una mejor solucién al caso.

Las etapas para elaborar el proyecto de mejora son, entre otras, las siguientes:
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Planteamiento de la No Conformidad 6 Problema
Planteamiento de la sugerencia 6 Oportunidad de mejora
Definicién del equipo del proyecto de mejora

Uso de herramientas estadisticas utilizadas para el anaiisis de la
causa raiz del problema

Describir la causa raiz dei problema

Descnipcion de las Soluciones propuestas

Analisis del Costo-Beneficio de la implantacion

Opinidn del Jefe inmediato

Analisis y aceptacion el Gerente Departamental 6 Genera!
Fecha de implantacién completada

Resultado real del Costo-Beneficio de la implantacién
Resumen del Proyecto de mejora para informe a Gerencia
Verificacion del éxito del Proyecto por parte de Gerencia

La verificacién del éxito del proyecto por parte de gerencia es uno de los
indicadores claves del CGC, quien debera orientarse a obtener la mejor
evatuacion en este rubro para mejorar su desempenio.

Los Proyectos de Mejora pueden ser realizados muy rapida y sencillamente y
no requieren grandes estudios y analisis. Se fomenta el hecho de que la buena
iniciativa puede generar grandes beneficios.

6.9. Evaluacion de Satisfaccion del Cliente

Con el fin de saber que percepcion tienen los clientes acerca de la labor
que cumple Samffir S.A, se realizaran encuestas a los clientes.

Las encuestas serviran para conocer 3 aspectos importantes a medir
para la empresa, estos son;

e Atencion al Cliente
e Calidad dei Producto
e Eficiencia en el Despacho

Las encuestas se realizaran cada 6 meses.

La recopilacidn de informacidén y la manera de efectuar tas encuestas, entre
otros aspectos
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Registro de Reuniones
Control de Avance Documental
Control y seguimiento de las actividades
Proyectos de Mejora
Control de Ideas y Comunicaciones
Formato de Recopilacion de Informacion
Sistema de manejo de indicadores
Grafico del sistema de Indicadores
Grafico de barras del SMI
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1. OBJETIVO
Optimizar la manipulacién, almacenamiento, y conservacién de los productos

existente en la bodega, asi como a lo referente a la recepcidén y despacho de
los Mismos.

2. POLITICAS
Todos los productos de iuminarias Samffir., deberan ingresar a la bodega.

Es obligacién del proveedor entregar las luminarias con una guia de remision o
nota de entrega, para que quede constancia del materiai recibido.

3. ALCANCE Y DEFINICIONES

Este procedimiento abarca toda la gestion de bodega desde que el material es
entregado por el proveedor hasta que es despachado.

4. RESPONSABILIDADES

El jefe de bodega es responsable de lo existente en la bodega. Asi como de
mantener los stocks minimos.

El despachador es responsable de cuidar y manipular correctamente los
productos de luminarias

5. REFERENCIAS

Procedimiento de Gestidn de compras
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6. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
6.1 ALMACENAMIENTO

Almacenamiento y Preservacién del Producto

El almacenamiento y preservacion del producto se realiza en funcion de las
dimensiones y calidad de los mismos.

Estaos materiales eléctricos se los almacena dependiendo la familia del
producto se busca un lugar especifico y se lo marca para saber que todo el
lote es de un mismo producto.

Manejo de Inventario

Se trata de mantener el concepto FIFO (primero en entrar a bodega,
primero en salir de bodega) para el manejo de los inventarios, sin embargo
en muchas ocasiones por problemas de espacio y la urgencia del despacho
por cumplir con las necesidades de los clientes, el almacenamiento del
producto no permite llevar a cabo los despachos bajo dicho concepto.

Control de Productos No Conformes

El jefe de Bodega es responsable de que todos los productos terminados
reportados como material de primera almacenados en las bodegas estén en
6ptimas condiciones para la venta.

Para esto, deberd realizar inspecciones periodicas a las bodegas, y
comprobar el buen estado de los productos.

Ademas, anualmente se lleva a cabo el inventario general de productos
terminados, lideradas por el jefe de almacenamiento y personal del Dpto. de
Auditoria, en las cuales se verificara el estado de los productos
almacenados.

6.2 DESPACHO PRODUCTO TERMINADO
Este proceso detalla el despacho del producto terminado a los clientes.
Se genera en el sistema la orden despacho, se procede a cargar en

bodega, el jefe de bodega verifica y al final se generan las guias de
remision y se envia al cliente.
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7. REGISTRO
Orden de despacho
Control de auditorias
8. CONTROL DE CAMBIOS
| VERSION : VERSION
ANTERIOR CAMBIOS O MODIFICACIONES ACTUAL
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1. OBJETIVO

Definir el Sistema de Gestion de Compras, para detallar el manejo de las
compras.

2. POLITICA

Toda adquisicion que sea realizada sin cumplir este procedimiento sera objeto de
responsabilidad economica del funcionario responsable del area solicitante.

3. ALCANCE

Este procedimiento aplica a la compra de todos los productos de luminarias

4. RESPONSABILIDADES

El Gerente General es el responsable de las importaciones, asi como la
coordinacion de las transferencias para el pago y la entrega oportuna de los
items, segin el lapso de tiempo establecido por el proveedor.

El Jefe de bodega es responsable de mantener el nivel de seguridad de los
inventarios, de que no haya faltantes en su bodega, de generar los partes de

recepcion de los materiales y de realizar control de calidad de los items que
llegan a la bodega.

5. REFERENCIAS

Seleccion, Evaluacion de Proveedores
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6. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
6.1. Importaciones

Esto debera realizarlo el Gerente General, una vez que existe una
orden en firme de compra de materiales de luminarias y se confirma la
existencia del material y una vez confirmado proveedor, forma de pago
y tiempo de entrega con el proveedor, debera darle seguimiento hasta
gue se encuentra este material en bodega.

Cuando el producto esta por llegar el material debera ser receptado por
el jefe de bodega, a quien se le avisara el dia del arribo de la
mercaderia, esta recepcidn esta especificado en el procedimiento
gestion de bodegas.

8. CONTROL DE CAMBIOS

VERSION
ANTERIOR

VERSION

MODIFICACIONES ACTUAL
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1. OBJETIVO

Realizar el proceso de ventas de productos Samffir

2. POLITICAS

El area de ventas deben de realizar la confirmacion del pedido con el cliente, y
cuando se necesita comprar la confirmacion por parte de la gerencia general

3. ALCANCE Y DEFINICIONES

Este procedimiento incluye a toda el area de ventas.

4. RESPONSABILIDADES

Es responsabilidad del Jefe de Ventas hacer cumplir con el procedimiento de
ventas descrito en este documento.

Es responsabilidad del vendedor de cumplir con lo establecido en este
procedimiento.

5. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

El proceso de Gestion de ventas comienza con la recepcién de los
requerimientos del cliente, a través de fax, mail, teléfono, o personalmente, sea
esto cuando el cliente se acerca a las instalaciones de Samffir o el vendedor
visita a los clientes.

Luego de la recepcion del requerimiento del cliente se debe seguir el siguiente
procedimiento:

Elaborar una cotizacién electrénica registrar la cotizacién en el formato.

Si la oferta es aceptada elaborar la nota de pedido de acuerdo al instructivo.

Verificar el stock de los productos ingresados en el pedido

Cuando el producto se encuentra disponible se coordina el despacho del
material al cliente.
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1. OBJETIVO

Realizar un mantenimiento constante de las computadoras e instalaciones
existentes, llevando un control ordenado y organizado de toda la
planificacién del mantenimiento.

2. POLITICAS
Tener los lineamientos a seguir durante la elaboracién del plan de
mantenimiento, asi como el desarrollo de los trabajos planificados con la
finalidad de que las computadoras e instalaciones estén en perfectas

condiciones

3. ALCANCE Y DEFINICIONES

Este procedimiento pretende la optimizacion del funcionamiento de todas
las instalaciones y sistemas informaticos.

Plan de Mantenimiento : Listado de control y programacién de trabajos a
realizarse en instalaciones y sistemas informaticos en periodos mensuales por
el lapso de un ano.
4. RESPONSABILIDADES

El gerente generat es el encargado de supervisar y ejecutar los trabajos

del plan de mantenimiento de las maquinas y equipos elaborado en su
departamento.

5. REFERENCIAS

Seleccion y evaluacién de proveedores
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6. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

6.1. MANTENIMIENTO DE INSTALACIONES Y SISTEMAS
INFORMATICOS.

a) El gerente general es responsable de un mantenimiento de las
instalaciones y sistemas informaticos

b) Debe enviar una cotizacion del trabajo a realizarse.
¢) El gerente aprueba la cotizacién par empezar hacer los trabajos
d) Luego de generada la orden de compra o servicio, el taller donde

se envid el equipo procedera con la respectiva reparacién.

e) Se realizara las pruebas necesarias para la aceptacién de las
instalaciones reparadas o sistemas informaticos reparados.

f) En caso de conformidad con el equipo reparado, se aprobara la
cancelacion de dicha factura.

g) En caso de no haber conformidad con el equipo reparado, se
sometera al reclamo respectivo y a la no cancelacion de la factura.

7. REGISTRO
Plan de Mantenimiento

Control Mantenimiento

8. CONTROL DE CAMBIOS

VERSION
ACTUAL

VERSION

ANTERIOR CAMBIOS O MODIFICACIONES
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1. OBJETIVOS

Seleccionar, evaluar la capacidad de cumplimiento y servicio que tienen los
proveedores y contratistas locales, para contar con una base de proveedores
capaces de cumplir con ia demanda de las necesidades de la empresa,
Mantener negociaciones con los mejores proveedores del mercado, para
obtener una mejor respuesta a las demandas de la empresa, en términos de
precio, calidad y costos de procesos.

2. POLITICA

Ningun proveedor o contratista debera ser incluido en la base de datos de
proveedores de la empresa, sin previamente haberse sometido al proceso de
seleccién.

3. ALCANCE Y DEFINICIONES

Este procedimiento aplica para la seleccion, evaluacion de todo proveedor o
contratista que preste 0 desee prestar sus servicios a la empresa.

4. RESPONSABILIDADES

Es responsabilidad del Gerente General de revisar y verificar la informacién de
los proveedores seleccionados y de decidir cuales son aptos para ser
proveedores de Samffir S.A.

Es responsabilidad det Asistente de Compras de enviar asi como de receptar {a
informacion sobre ia seleccion y evaluaron de los proveedores

5. REFERENCIAS

Procedimiento de Gestion de Compras
Procedimiento Mantenimiento de instalaciones y sistemas informaticos

6. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
6.1. SELECCION DE PROVEEDORES

Todo nuevo proveedor y/o contratista, debera ser sometido a!
proceso de seleccion de proveedores y contratistas.

L.os proveedores criticos que estan trabajando con nuestra empresa
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El Asistente de Compras, se encargara de hacer llegar al proveedor
o contratista el formulario para la seleccién de los mismos.

E! proveedor debera entregar personalmente el formulario lleno junto
con todos sus requisitos, en el caso que el proveedor no pueda
entregar algun documento que se solicita en el formulario, este
debera emitir una carta para justificar la no entrega def documento,

Recibido el formulario, el Asistente de Compras, verificara que al
formulario haya sido entregado con todos los documentos necesarios
y debera colocar el visto bueno en la casilla de “VISTO BUENO” que
se encuentra en el lado derecho de la celda que indica el documento
solicitado.

En el caso que el aspirante haya entregado una carta para la
justificacion de la no entrega del documento solicitado, se debera
colocar en la casilla la palabra “CARTA", caso contrario se colocara
un “OK”,

VIETO

CALIFICACION DE PERSONAS NATURALES(INCLUYE PROFESIONALES) BUENO

1.1 Copia de cédula de identidad
2. | Ultima declaracién annual de impuesto renta.

3. Registro Unico de Confribuyentes

. | Cualquier ofro requisito que fa empresa considere necesaria al momento de retirar este formulario

4
5. | Tres certificados de las compadias o personas de las cuales es proveedor

El Gerente General se encargara de verificar las referencias
comerciales de los aspirantes.

La entrevista abarcara los siguientes puntos:

a. Asistencia Técnica

b. Plazos de entrega,

¢. Responsabilidad como proveedores,

d. Capacidad de respuesta ante cambios,

En caso de cumplir con todos los criterios de seleccion, pasara a ser
un proveedor calificado, se debera solicitar que liene el formulario de
Datos para pagos a proveedores y contratistas , para que su nombre
sea inscrito tanto en la Lista de Equipos, insumos y servicios criticos,

En caso de no cumplir con los criterios establecidos para ta seleccidon
de proveedores, se le informara al proveedor sobre su evaluacién y
podra presentarse a una nueva calificacién en un tiempo no menor
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de 3 meses, a excepcion de que no exista otro proveedor, con el cual
se pueda trabajar.

En caso de ser un proveedor seleccionado se puede perder tal
seleccién si en las evaluaciones semestrales no se logra el puntaje
minimo (70 pts).

6.2. Evaluacion de proveedores y contratistas

Todo proveedor y contratista que preste sus servicios a la empresa
debe ser sometido a dos evaluaciones anuales, las cuales se
realizaran al término de cada semestre del afio, es decir al término
de los meses de junio y diciembre de cada afo.

Las compras o adquisiciones de materiales, insumos y repuestos,
gue se realicen por caja chica no deberan ser sometidos a la
evaluacion.

Todo proveedor y/o contratista que obtenga 80 puntos o mas en ia
evaluacidon se mantiene su calificacion y por lo tanto su nombre
contintta registrado en la Lista de Equipos, insumos y servicios
criticos

En los casos pertinentes el responsable de adguisiciones podra
enviar un aviso a dicho proveedor para que tome Acciones
Correctivas y evitar la eliminacién de la Lista de Equipos, insumos y
servicios criticos. Podré presentarse a una nueva calificacion en un
tiempo no menor de 3 meses.

7. REGISTRO
Seleccion de proveedores- Contratistas.

Datos para pago a proveedores
Evaluacion de Proveedores y contratistas,

7. CONTROL DE CAMBIOS

VERSION VERSION
ANTERIOR CAMBIOS O MODIFICACIONES ACTUAL
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5. Gestion de Compras
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6. Mantenimiento de Instalaciones
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ICM
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ANEXO 5

FORMATOS

lista maestra de documentos

Lista maestra de formatos

Manual de funciones

Sistema de manejo de indicadores
Solicitud de accidn correctiva

Solicitud de accién preventiva

Maesiria en Gestion de la
Productividad y Calidad

ESPOL



LISTA MAESTRA DE DOCUMENTOS

Empresa :
Departamento : Fecha :
Area: Pagina :
Subarea :
Fecha de Uitimas
Cédigo Nombre del Documento Versién Modificaciones
(dd mm aa) ")
DOCUMENTOS INTERNOS
PROCEDIMIENTOS
INSTRUCTIVOS
ESPECIFICACIONES
FLUJOGRAMAS
MAPA DE PROCESOS
DOCUMENTOS EXTERNOS
LEYES
CONTRATOS
NORMAS
Revisado por: Aprobado por:
Nombre: Nombre:

Cargo: Cargo:




LISTA MAESTRA DE FORMATOS

fmpresa : Samffir

fepartamento : Fecha :
Area : Pagina :
$ubarea :
Fecha de Uttimas
Codigo Nombre del Documento Versién Medificaciones
{dd mm aa) )
tevisado por: Aprobado por:
{lombre: Nombre:
.argo: Cargo:

irma: Firma:



PERFIL POR CARGO

FECHA; [ ] CARGO:

DEPTO: |

REPORTA A: |

1

| coDIGo |

CATEGORIA

SUPERVISA A:

REEMPLAZADO POR: |

—

AREA DE ENTRENAMIENTO: I

]

1. PERFIL BASICO
NIVEL DE EDUCACION

TIEMPO DE INDUCCION: [ |

EXPERIENCIA EN EL AREA

BASICCO

SECUNDARIO

TECNICO

UNIVERSITARIO
POSTGRADOI/MASTERADO
BOCTCRADO

junnnni

QTROS (ESPECIALIDAD)

MENOR A 1 ANO
DE 1 A5 ANOS

DE 5 A 10 ANQS
MAS DE 10 ANOS
NO ES NECESARIO

] OTROS (ESPECIFICAR)

jpiinni

EDAD GENERO

ESTADO CIVIL IDIOMAS

DE 24 A 30 ANOS

MAYQOR DE 36

DE18A23ANOS [ ] MASCULINO
FEMENING

[ ]
DE31A35AN0S [ ] INDISTINTO
]

il

SOLTERO
CASADC

UNION LIBRE

1 NO NECESARIO

L] INGLES

L]
L]

INDIFERENTE [__| OTRO 1

CONOCIMIENTOS ESPECIFICOS

ELEMENTALES

MEDIOS

SUPERIORES

I
I
I
I
I
I
I
I

UL

[
[
1
!
[
I
I
[

§EN RN

2. PERFIL DE HABILIDADES ¥ DESTREZAS

i REQUISITOS FISICOS

NO EXIGIDOS

BAJOS MEDIOS

ALTOS

[capaCIDAD VISUAL

|DESTREZA MANUAL

|[FLUIDEZ VERBAL

[ESFUERZO FisicO

[ REQUISITOS MENTALES

[MEMORIA

IcALcuLo

|CREATMIDAD

|COORDINACION

EnlamianTes

i REQUISITOS DE PERSONALIDAD

|PREDISPGSICION AL CAMBIO

ENFOQUE HACIA EL CLIENTE

PODER DE DECISION

IF‘ROACTNIDAD E INICIATIVA

[INNOVACIEN

[PLANEAMIENTO Y ORGANIZACION

[RESPONSABILIDAD Y COMPROMISC

[CRIENTACION HACLA LOS CAMBIOS

ORIENTACION ESTRATEGICA

[LioERAZGO

IDESENVOLVIMIENTO DEL COLABORADOR

IANALISIS Y SOLUCION DE PROBLEMAS

[COMUNICACISN INTERPERSONAL

[TRABAJO DE EQUIPO

B0 O

——r— e T e

— A ] — — ] e

ddHHHLOHL Houd bosue

172




DESCRIPCION FUNCIONAL

[ 3.1 ACTIVIDADES O FUNCIONES GENERALES (Colaborar, Gestionar, Elaborar) |

Frecuencia

Frecuencia: (D) Diano (S) Semanal (M) Mensual (T) Tnmestral (SM) Semestral (A) Anual

3.2 RESPONSARBILIDADES (Cumplir, Hacer Cumplir, Cuidado de Activos)

3.3 AUTORIDAD (Autorizar, Aprobar, Firmar)

3.4 CONDICIONES DE TRABAJO

AMBIENTE DE TRABAJO
Condiciones Valor Eseala:

Ruido 1: Imperceptible

Frio 2: Bajo

Calor 3: Normal

Humedad 4" Alto

Polvo 5 Insoportable

llunimacién

RIESGOS LABORALES Ningune [

Condiciones Valor

Peligro con maquina Escala:

Peligro con herramientas 1: Ninguno

Peligro con electricidad 2: Bajo

Peligro ambiental 3. Medio

Inseguridad 4: Alto

Vigjes Frecuentes

Robos

Otros

ELABORADO: REVISADO:

Nombre: Nembre: Nombre:
Cargo: Cargo: Cargo:
Fecha: Fecha: Fecha:
Firma: Firma: Firma:

APROBADO:

22
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SOLICITUD DE ACCION CORRECTIVA

xha:

tpartamento:

witado;

oma: IS0 9001: OTRA:
sConformidad al: Sistema: LM ¢ HCR:

NC # :

Cdéd. Documento:
Auditor:
Clatsula #:

Ley: Norma:

:DESCRIPCION DE LA NOVEDAD :

4. ACCION CURATIVA INMEDIATA

luditor: { Nombre }

Fecha 1:

l.- ANALISIS DE CAUSAS: ( Use anexocs )

ACCION CORRECTIVA PROPUESTA:
* Capacitacion

* Cambiar Documentacién

* Cambiar Formato

( Marque al menos una )

1

wditado: ( Nombre )

Fecha 2;

{ Plazo 7 dias desde fecha 1)

l.- VERIFICACION DE LA IMPLANTACION DE ACCIONES CORRECTIVAS:

Aceptado: SI ]

(Comentarios opcicnales )

NO [

wditor: { Nombre )

Fecha 3:

{ Plazo 30 dias desde fecha 1)

V.- VERIFICACION DE LA EFICACIA DE LA IMPLANTACION DE LAS ACCIONES CORRECTIVAS:

.La implantacién de las acciones fueron eficaces ?

s 1

NO [

wditor: { Nombre )

Fecha 4.

( Plazo 45 dias desde fecha 1)




SOLICITUD DE ACCION PREVENTIVA

xha:
gartamento:
mpuesto Por:

AP # !

~DESCRIPCION DE LA POTENCIAL NC :

*ropuesto Por: Fecha 1:

[.- ANALISIS DE CAUSAS:( Use anexos ) ACCION PREVENTIVA PROPUESTA: (* Margue al menos una)

* Capacitacion
* Cambiar Documentacion
* Cambio de Formato

-
-

’ropuesto Por: Fecha 2:

( Plaze 7 dias desde fechz 1)

Il.- VERIFICACION DE LA IMPLANTACION DE ACCIONES PREVENTIVAS:(Comentarios opcionales )

Aceptado: Sl D

NO ]:]

‘oordinador; { Nombre ) Fecha 3:

{ Plazo 30 dias desde fecha 1)

/.- VERIFICACION DE LA EFICACIA DE LA IMPLANTACION DE LAS ACCIONES PREVENTIVAS:

La implantacién de las acciones fueron eficaces ? Si I:l

NO []

soordinador: { Norobmu ) lFecha 4:

{ Plazo 45 dias desde focha 1)
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