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RESUMEN DEL CONTENIDO EN ESPANOL E INGLES

(Maximo 250 palabras — 1530 caracteres, aplica para resumen en espaiol):

El trabajo Disefio del modelo de Gestidn de Calidad 1SO 9001:2015 en la
empresa Gestion Integral EST S.A.S de Facatativa (Cundinamarca) va orientado a
Las Empresas de Senvicios Temporales al ser el senvicio su principal fuente de
ingreso, cuentan con la Norma como hemamienta de fortalecimiento para mejorar
su nivel de competitividad. Gestidn Integral genera el interés de ser intervenida
por ser intermediadora en un servicio, por ello se reconoce su situacion frente a la
norma, se realiza una identificacion de los procesos para la creacion del mapa
operacional y su respectivas caracterizacionas v proponer el modelo del Sistema
de Gestidn de Calidad para que la alta gerencia visualice la organizacion en un
panorama enfocado a la calidad vy el buen senvicio.

ABSTRACT

The work Design of the 1SO 9001: 2015 Quality Management model in the
company Gestion Integral EST SAS of Facatativd (Cundinamarca) is aimed at
Temporary Senvices Companies since the service is their main source of income,
they have the Standard as a tool for sirengthening fo improve their level of
competitiveness. Integral Management generates the interest of being intervenad
by being an intermediary in a service, for this reason its situation is recognized in
front of the norm, an identification of the processes is made for the creation of the
operational map and its respective characterizations and to propose the model of
the System of CQuality Management so that senior management visualizes the
ormganization in a panorama focused on quality and good service.
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INTRODUCCION

Actualmente la innovacién y el mejoramiento continuo son temas que estan
causando gran trascendencia en las organizaciones debido al alto y acelerado
crecimiento de los mercados, la globalizacion y las altas exigencias en las
expectativas y necesidades de los clientes, siendo necesario para las
organizaciones la acreditacion y el reconocimiento mediante la aplicacion y
cumplimiento de estandares de calidad buscado ingresar a los mercados con alta
competitividad.

Debido a esto, las estrategias de las organizaciones estan enfocadas en ofrecer
productos y servicios que satisfagan las necesidades y expectativas de los
consumidores, para ello acuden a la obtencion de certificaciones de calidad, con el
objetivo de tener la capacidad de proporcionar productos y servicios, facilitar
oportunidades de aumentar la satisfaccion del cliente y abordar riesgos y

oportunidades.

El siguiente trabajo describe la situacién actual frente a la norma 1ISO 9001:2015
de la Empresa de Servicios Temporales GESTION INTEGRAL EST SAS,
organizacibn que actualmente no tiene adoptado un sistema de Gestibn de
Calidad; para ello, se aplic6 una evaluacion diagnostico que revela el panorama y
asimismo, se plasma el disefio de un mapa de procesos con sus respectivas
caracterizaciones, haciendo uso de herramientas de descripcion de procesos y

finalmente, la presentacion de un disefio del modelo de la norma.
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1. TITULO

Disefio del modelo de Gestion de Calidad 1ISO 9001:2015 en la empresa

Gestion Integral EST S.A.S Facatativa (Cundinamarca).
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2. AREA Y LINEA DE PROGRAMA

El desarrollo del proyecto se realizara en el Area de Administracion y
Organizacion; la linea de investigacion que se va a emprender, esta contenida en

el desarrollo organizacional y regional.
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3. DEFINICION DE PROBLEMA

3.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Las Empresas de Servicios Temporales al tener como pilar principal en su objeto
social la prestacion de un servicio, requieren implementar para el cumplimiento de
sus objetivos, estrategias enfocadas a la mejora continua de sus procesos Yy

servicio al cliente.

Por lo general, las empresas temporales tienen Politicas de Calidad publicadas o
valores, en los cuales estan inmersos principios relacionados a buen hacer de la
cosas pero no hacen parte del habito organizacional, conllevando a que sus
procesos internos y hacia el cliente, no cuenten con la garantia constante del buen

servicio.

La pérdida de clientes, la baja credibilidad en el mercado, la competencia, los
reproceso, las pérdidas econdémicas son las causas que surgen como necesidad

de la organizacion para buscar estrategias de mejora continua.

Gestion Integral EST SAS, nuestra empresa a intervenir, lleva en el mercado
desde agosto de 2011 en el Municipio de Facatativa, con puntos de apoyo para la
contratacion en los municipios de Madrid, Soacha, Nemocén y Bogota zona Suba
y nace “‘como respuesta a las necesidades de suministro de personal de muchas
empresas por sus aumentos de produccion en temporadas” pero a su vez, busca
mejorar su competitividad en el mercado y convertirse la opcién mas perfilada en
el Suministro de Recurso Humano al contar con un Sistema de Gestion de Calidad

gue respalde sus servicios.
Es asi, como pretendemos evidenciar la mejora continua que ejerceria un Sistema

de Gestion de Calidad en una empresa dedicada al Servicio de la Temporalidad

en Colombia.
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3.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
¢En qué medida el disefio de un modelo del Sistema de Gestion de Calidad,

basados en la norma ISO 9001:2015 garantizaria la mejora continua en los

procesos para la empresa de servicios temporales Gestion Integral EST SAS

ubicada en el municipio de Facatativa?

3.3. SISTEMATIZACION DEL PROBLEMA

¢, Como diagnosticar el panorama actual de la empresa frente a la norma ISO
9001:20157

El panorama actual de la organizacion se puede diagnosticar por medio de la
aplicacion un Diagndstico de Evaluacion SGC NTC ISO 9001-2015.

¢ Por qué es importante un sistema de gestion de calidad en una organizacién?
Es importante un sistema de gestion de calidad en la organizacion debido a
que ayuda a cumplir de manera conveniente los requerimientos relacionados
con los servicios prestados por la empresa mejorando la capacitacion de los
colaboradores, permitiendo controlar el desempefio de los procesos de la
organizacion, ademas ayuda a mejorar la posicion competitiva e imagen de la

empresa frente a sus grupos de interés.

¢ Qué incidencia genera la caracterizacion de las actividades en el desarrollo
de los procesos de la empresa GESTION INTEGRAL EST S.A.S?

En la empresa de servicios temporales Gestion Integral EST S.A.S la
incidencia que genera la caracterizacion de las actividades en el desarrollo de
los procesos es lograr planificarlos de manera tactica para alcanzar los
objetivos en la calidad de la organizacion, facilitando a los colaboradores

reconocer sus responsabilidades y alcances.
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4. OBJETIVOS

4.1. OBJETIVO GENERAL
Disefiar el modelo de Gestion de Calidad ISO 9001:2015 en la empresa Gestion
Integral EST S.A.S.

4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

= Diagnosticar el panorama de la empresa frente a los requisitos de la norma
ISO 9001:2015 utilizando la evaluacién para el Sistema de Gestion de Calidad.

» Diseflar mapa de procesos de la organizacibn y sus respectivas
caracterizaciones mediante herramientas de descripcion de procesos.

» Presentar el disefio del modelo del Sistema de Gestion de Calidad 1SO
9001:2015.
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5. JUSTIFICACION

Las Empresas de Servicios Temporales son un mecanismo legal creado desde la
ley 50 de 1990 bajo Decreto 4369 de 2006 que la define como “aquella que
contrata la prestacion de servicios con terceros beneficiarios para colaborar
temporalmente en el desarrollo de sus actividades™ y es la prestacién del servicio
del Recurso Humano, que la elaboracion del presente trabajo encuentra su

justificacion.

La sabana de Bogota, por presentar un acelerado crecimiento en el sector
Industrial y Floricultor, ha despertado el interés de varios empresarios para la
creacion de EST (*) que permitan abastecer de mano de obra la produccién
demandada de las empresas, es asi como crece la contencion en el mercado y se
busca perfilar a Gestion Integral EST SAS para volverla competitiva y eficiente
entre las demas, mediante un Sistema de Gestion de Calidad que certifique a la
organizacion y le permita aprovechar la oportunidad que otras EST no lo tengan,

para incrementar su participacion y reconocimiento en el mercado.

! BOGOTA, Secretaria Juridica Distrital de la Alcaldia Mayor. En linea. 04/12/2016. Citado 21 de
Febrero de 2019. Disponible en World Wide Web
https://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Normal.jsp?i=22390

*E.ST: Empresa de Servicios Temporales.
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6. MARCO DE REFERENCIA

6.1. MARCO ANTECEDENTE

6.1.1 Evolucion de la calidad ilustrada en la evolucion de la ISO 9001
Para el afio de 1980 el proceso de control de calidad cambia de connotacién y se

transforma para ser una garantia en la calidad, donde no se limita solo al producto
sino que buscar captar todo el proceso y su correspondiente cadena de
produccion donde se realizan las correspondientes mediciones y pruebas de

calidad.

Para el afio 2000 se da una transicion en la garantia de calidad pasando a ser
dirigida, gestionada y mejorada bajo la responsabilidad del sistema de gestion,
haciendo que la organizaciéon garantice buenos productos y servicios pero también
satisfaccion al cliente y conformidad por el servicio recibido.

La calidad para el ailo 2015, se extiende y abarca a toda parte interesada que sea
oportuna en la organizacién; segun indica la norma, para el 2015 se gestiona,
modifica y mejora el sistema de gestion de la calidad el cual se encuentra en su
totalidad bajo la responsabilidad de la alta direccién, donde se debe realizar la
respectiva identificacion de los riesgos y oportunidades de la empresa basados en
el contexto, desafio y partes interesadas. 2

2 RODRIGUEZ, Marianela. Historia de la ISO 9001. En linea. 10 de octubre. Citado el 28 de febrero
de 2019. Disponible en World Wide Web http://www.normas9000.com/Company_Blog/historia-iso-
9001.aspx
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6.1.2 Evolucién de la norma ISO 9001

La Norma ISO 9001 fue publicada en el afio 1987 y ha sido desde alli, utilizada por
organizaciones en el mundo para demostrar que pueden ofrecer, productos y
servicios de buena calidad, optimizando sus procedimientos y ser mas eficientes.>

Figura 1. Evolucion de la norma SIO 9001 y sus enfoques.

ISO . .
9001:1987 Procedimientos

ISO . . .
9001:194 Accion Preventiva

900'13:2000 Enfoque en procesos PDCA

900?:2003 Enfoque en procesos PDCA

ot e Riesgos y Oportunidades

Elaboracion propia de las autoras. Informacion tomada de la Norma 1ISO
9001:2015.

6.1.3 Las principales mejoras de la nueva version

= Busca ir mas alla del cliente, incluye usuarios finales, consumidores,
organismo reguladores, entre otros.

»= Su objetivo es el velar por la aprobacion de los productos y servicios para
asi responder a las exigencias de los clientes (expectativas y necesidades).

» El enfoque en procesos sigue representando una parte importante de la
norma. Aplicando el ciclo Planificar-Hacer-Verificar-Actuar dentro de un

marco general que llamamos Enfoque de Riesgos reconociendo asi que no

% Ibid.
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todos los procesos tienen el mismo impacto en la capacidad de la
organizacion en la entrega de productos o servicios conformes.

» Para la version 2015 existe una flexibilidad en cuando al manejo de la
documentacion, permitiéndole a la organizacion establecer sus propias
necesidades siempre y cuando tenga en cuenta las exigencias del cliente y
la reglamentacion que lo opera. no recomienda un procedimiento especifico

de documentacion. *

6.1.4 Transicion I1ISO 9001:2008 a ISO 9001:2015.

Figura 2. Cambios de la estructura de la Norma ISO 9001:2008 - ISO 9001:2015

1SO 9001:2008 ISO 9001:2015

1. Objetivo y campo de aplicacion 1. Objetivo y campo de aplicacion

2. Normas para su consulta 2. Referencias Normativas

3. Términos y definiciones 3. Términosy definiciones

4. Sistema de Gestién de Calidad 4. Contexto de la organizacion

5. Responsabilidad de la Direccion 5. Liderazgo

6. Gestion de los Recursos 6. Planificacion

7. Realizacion del producto. 7. Soporte

Medicién, analisis y mejora, 8. Operacion

9. Evaluacién de Desempernio.

10. Mejora continua
Elaboracion propia de las autoras. Informacion tomada de la Norma ISO 9001:2015.

La ISO 9001:2015 tiene un enfoque basado en riesgos, en procesos, informacién

documentada, bienes y servicios.

* bid.
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6.2. MARCO TEORICO

6.2.1 Sistema de Gestion De Calidad

Desde su origen en 1987, Las normas ISO han sufrido modificaciones, primero en
1994 y luego en 2000, siendo esta ultima la modificacion la que produce los
mayores cambios. Recientemente, en 2008, otra version de los requisitos de las
normas ISO se ha desarrollado. Actualmente, el proceso de ejecutar un sistema
de gestion de la calidad se basa en el ISO, los estandares. La familia de las 1ISO
9000 de estandares internacionales y de instrucciones de la gestion de calidad ha
ganado una reputacion global como base para establecer los sistemas de gestion

eficaces y eficientes de la calidad.

6.2.2 Familia ISO
El Sistema de Gestibon de Calidad regido por las siguientes normas

internacionales: La norma ISO 9000:2005: proporciona los fundamentales y el
vocabulario usado en la familia entera del ISO 9000. Fija la etapa o la
comprension de los elementos béasicos de la gestion de calidad segun lo descrito
en los estandares de I1SO. EI ISO 9000 presenta a sus usuarios los ocho principios
de gestién de calidad, asi como el proceso adecuado para alcanzar la mejora
continua. La norma I1SO 9001:2015: especifica los requisitos de un sistema de
gestién de calidad, estos se pueden encontrar en el numeral 4.0. Contexto de la
organizacion, el cual Indica todas las comprension, necesidades y expectativas de
las partes interesadas, para establecer, documentar, implementar y mantener un
sistema de gestion de calidad. En el numeral 5.0. Llamado Liderazgo, determina
que la alta direccion debe mostrar su compromiso con el sistema de gestion de
calidad. En el Numeral 6.0. La Planificacion, se esclarecen los recursos, riesgos y
oportunidades que requiere la organizacién, entre ellos: la planificacion de
cambios. En el Numeral 7.0. Se encuentra El Apoyo, se esclarecen los recursos
que se requiere, entre ellos: el recurso humano y la infraestructura. Numera 8.0.

Llamado Operacion, indica que se debe controlar los cambios planificados,
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asegurarse de que los procesos contratados externamente estén controlados y
también se deberd planificar, ejecutar y controlar todos los procesos. El numeral
9.0., Evaluacion del desemperfio, explica la importancia de realizar la medicion y el
analisis para establecer las mejoras a realizar. Pues de ésta manera se podria
demostrar la rigurosidad del proceso de calidad, las normas y de la organizacion;
garantizando la eficacia del sistema. Por ultimo, el numeral 10., Mejora, la parte de
ACTUAR dentro del ciclo PHVA., donde se debe determinar oportunidades de
mejora en la organizacion. A través del seguimiento y cumplimiento del servicio
desde su inicio hasta su fin, demuestra la capacidad de proporcionar un producto
de alta calidad, que cumple con la norma y los requerimientos del cliente,
posicionando a la empresa en un mejor ranking. La norma 1SO 9004:2009: se
utiliza para extender las ventajas obtenidas de ISO 9001 a todas las areas de la
empresa a las cuales aplique, segun la actividad que desarrolle. Las partes

interesadas incluyen sus empleados, duefios, proveedores y socios.’

6.2.3 Ventajas del Sistema de Gestion de Calidad
e Gestion de riesgo en todos los procesos de la organizacion;

e Satisfaccion del cliente mejorado;

e Calidad mejorada de productos y de servicios;

e La satisfaccion y el mas compromiso de los trabajadores con la
organizacion;

¢ Una mejor gestion y una organizacion mas eficaz;

e Mejora en las relaciones con los proveedores;

e Promocion mejorada de la imagen corporativa. Ademas de estas ventajas,
hay también varias ventajas indirectas a identificar, que dan oportunidades:

e Revisar las metas de negocio, y evaluar como esta de bien la organizacion

y resolviendo esas metas.

® ARIZA, Angie. Disefio del Sistema de Gestién de Calidad ISO 9001:2015 para la
Comercializadora de Ferreteria en Colombia R.F.C S.A.S. Bogota. Universidad Agustiniana Pag.15
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¢ Identificar los procesos que son innecesarios o ineficaces, y depurarlos o
mejorarlos;

e Revisar la estructura de organizacion, aclarando responsabilidades
directivas;

e Mejorar la comunicacion interna, las interfaces del negocio y de proceso;

e Mejorar la moral del personal identificando la importancia de su salida al

negocio, e implicandolos en el comentario y la mejora de su trabajo.®

6.2.4 Empresas de Servicios Temporales EST
En Colombia, las Empresas de Servicios Temporales son el Unico medio legal

autorizado por la ley 50 de 1990 y reglamentado bajo el Decreto 4369 de 2006
para el envio de personal en misidon a terceros y estan caracterizadas por ser
empresas dedicadas al Suministro de Recurso Humano bajo el modelo de
intermediacion laboral y con el Unico objetivo de atender un servicio de

colaboracion para cumplir la necesidad de mano de obra en la empresa usuaria.?

En el mercado de empresas de Servicios Temporales el liderazgo es llevado por
el Grupo Corporativo Eficacia y Activos S.A.S, ambas empresas con mas de 20

afnos en el mercado y demostrando que su calidad en el servicio y preferencia.

Las Empresas de Servicios Temporales (E.S.T) se han posicionado como una
herramienta aliada para las empresas en Colombia que tengan una promesa
basica, productos y servicios agregados. Para lograr el cumplimiento del servicio
de la temporalidad, es necesario que se identifique de la empresa, el mercado al
cual va dirigido, la especialidad que esta tiene y sus interés de tal forma que se

trabaje bajo las necesidades que ellos tienen.

® Ibid

"BOGOTA. Op. Cit. Art. 2
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Las ventajas de las EST es el sinbnimo de ahorro visto desde lo general a lo
particular que le generan a las empresa, por ejemplo, en los procesos, ya que a
nivel de reclutamiento, selecciéon, contratacion de personal, manejo de némina y
pagos, procesos disciplinarios y demas novedades que conlleva el manejo del
recurso humano, seran suplidas por las EST.

6.2.5 Gestion del cambio
Implica que se debe modificar los procesos de la organizacién, la mano de obra,

los proveedores, la tecnologia y maquinaria: requisitos del cliente y requisitos

legales.

6.2.6 El riesgo como parte del enfoque a procesos
Se busca que la organizacion identifique los escenarios en los que quizds no se

pueda cumplir los resultados esperados y asi mismo, se generarian decisiones

para abordar los riesgos que se identifican.

Hoy en dia se consolida una nueva concepcién de la administracion, la gestion
con calidad total en la empresa, que valora la creatividad, la innovacion y la
flexibilidad, el trabajo en equipo, la calidad de la atencién a los clientes (internos y
externos), la autoevaluacién y su consiguiente mejora continua, la formacién
permanente y el gusto por el trabajo bien hecho, desde el convencimiento de que
todo ello redundara en la calidad del producto o del servicio que presta la

organizacion.

La calidad total es un estilo global de gestion que utiliza el método cientifico y las
contribuciones de todas las personas de la organizacion para mejorar
continuamente todo lo que la organizacién hace, con el objetivo de alcanzar y
exceder consistentemente las expectativas del cliente. Esta debe ser concebida en
todos los escalones y niveles de la empresa; en consecuencia, la filosofia central

de la calidad total descansa en la premisa “hacerlo bien y a la primera vez”.
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La empresa esta organizada en su estructura, de una manera adecuada que
permita que cada funcion administrativa cuente con colaboradores que velen por
la calidad cada vez mejor de los procesos y/o procedimientos internos, buscando
establecer permanentemente mejoras en los sistemas y procesos que deban

desarrollar, ya sea de manera directa o de apoyo a la entrega de servicios.®

6.3. MARCO CONCEPTUAL

6.3.1 Ciclo de mejoramiento continto
Ciclo P.H.V.A. El “Planificar-Hacer-Verificar-Actuar’ fue desarrollado inicialmente

en la década de 1920 por Walter Shewhart, y fue popularizado luego por W.
Edwards Deming, conocido como “Ciclo de Deming”, El concepto de PHVA es
algo que esta presente tanto en los procesos como en la vida profesional y
personal, y se utiliza continuamente, tanto formalmente como de manera informal,
consciente o subconscientemente, en todo lo que hacemos. Cada actividad, no

importa lo simple o compleja que sea, se enmarca en este ciclo interminable.’

6.3.2 Tres niveles de desempefio en un sistema de calidad
= Mantenimiento: Se toman medidas para mantener el rendimiento en los
niveles actuales, el cumplimiento de objetivos es el enfoque.

= Mejora: Se toman medidas para aumentar el rendimiento a un nivel

superior, se enfocan en cumplir y superan los objetivos.

® ESPINOSA, Coral. Gestiopolis. La calidad en las empresas. En linea. 28 de junio de 2013. Citado
el 28 de febrero de 2019. Disponible en World Wide Web https://www.gestiopolis.com/calidad-en-
las-empresas/

% ARIZA. Op., Cit
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» La innovacion: Se toman medidas para transformar radicalmente el
rendimiento, mediante la generacibn y utilizacion de nuevos

conocimientos.*°

6.3.3 Aseguramiento de Calidad
Segun la teoria de la Norma ISO, sefala que el aseguramiento de la calidad es:

El conjunto de acciones planificadas y sistematicas necesarias para
proporcionar la confianza adecuada de que un producto o servicio
satisfara los requerimientos dados sobre calidad. El aseguramiento
de la calidad nace como una evolucion natural del control de calidad,
gue resultaba limitado y poco eficaz para prevenir la aparicion de
defectos. Para ello, se hizo necesario crear sistemas de calidad que
incorpora en la prevencion como forma de vida y que, en todo caso,
sirvieran para anticipar los errores antes de que estos se produjeran.
Un sistema de calidad se centra en garantizar que lo que ofrece una
organizacion cumple con las especificaciones establecidas
previamente por la empresa y el cliente, asegurando una calidad

continua a lo largo del tiempo.**

6.3.4 Politica de Calidad
Es: “Intenciones globales y orientacion de una organizacion relativas a la Calidad

tal como se expresan formalmente por la Alta Direccién™?. La politica de calidad
establece el marco sobre el cual una organizaciéon desea moverse. Esta se define
teniendo en cuenta las metas organizacionales (misién, vision, objetivos
estratégicos) y las expectativas y necesidades de los clientes (internos y
externos). La politica de calidad proporciona la base necesaria para la definicion

Y DEUSTFORMACION. Gestion de Empresas. En linea. Citado el 28 de mayo de 2019. Disponible
en World Wide Web https://www.deustoformacion.com/blog/gestion-empresas/importancia-contar-
con-buenos-sistemas-gestion-calidad
11 .

Ibid
2 1bid
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de los objetivos de calidad, es decir, estos deben ser coherentes con los
lineamientos de la politica. Tal y como indica la norma, es necesario tener
documentada la politica a seguir por la organizacion, respecto al sistema de

gestion de calidad.

6.3.5 Sistema de Gestion de Calidad
Un Sistema de Gestion de la Calidad (SGC) es “una serie de actividades

coordinadas que se llevan a cabo sobre un conjunto de elementos para lograr la
calidad de los productos o servicios que se ofrecen al cliente, es decir, es planear,
controlar y mejorar aquellos elementos de una organizacion que influyen en el
cumplimiento de los requisitos del cliente y en el logro de la satisfaccion del

mismo”.®

Entre los elementos de un Sistema de Gestion de la Calidad, se encuentran los
siguientes:

= Estructura Organizacional

» Planificacion (Estratégica)

= Recursos

* Procesos

=  Procedimientos

6.3.6 Proceso
Se define como el «conjunto de actividades mutuamente relacionadas o que

interactian, las cuales transforman elementos de entrada en resultados». Es
necesario hacer notar que en esta conceptualizacion sobresale la ausencia de los
«recursos» (desde activos fisicos a capital humano, pasando por capital
financiero, capital organizativo, capital tecnoldgico), sin los cuales es imposible la
transformacién de entradas en resultados. Por tanto, puede darse un concepto

mas completo de proceso como el conjunto de recursos y actividades

3 ESPINOSA. Op, Cit,
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interrelacionados que posibilitan la transformacion de elementos de entrada en

resultados.

6.4. MARCO LEGAL

6.4.1 Ley 50 de 1990
“En ella se introducen reformas al Codigo Sustantivo del Trabajo y se dictan otras

disposiciones alrededor de las relaciones laborales y la seguridad social en
Colombia. Se da en el contexto de entrada la apertura econémica y modernizacién
productiva en Colombia. Su principal propésito fue liberar las rigideces de las
relaciones laborales con el fin de mejorar las condiciones de las empresas

colombianas en el nuevo modelo econémico de globalizacion”**

6.4.2 Decreto 4369 de 2006
“Por el cual se reglamenta el ejercicio de la actividad de las Empresas de Servicios

Temporales y se dictan otras disposiciones. El Presidente de la Republica de
Colombia, en ejercicio de sus facultades constitucionales y legales, en especial de
las conferidas en el numeral 11 del articulo 189 de la Constitucion Politica y en
desarrollo de los articulos 71 a 94 de la Ley 50 de 1990” *°

6.4.3 Ley 1014 de 2006
“Desde Enero de 2006 el presidente de la republica Doctor Alvaro Uribe Vélez y un

grupo de sus colaboradores, se dieron a la tarea de formalizar uno de los mas
importantes proyectos de proyeccion, visualizacion y funcionamiento de las micro,

pequefias y medianas empresas para el sostenimiento rentable de la economia

 INFORMATIVO, Colombiano. La ley 50 de 1990. En Linea. Citado el 28 de febrero de 2019.
Disponible en World Wide Web http://www.infocolombiano.com/genjudl1.php

> SURA, Arl. Jurisprudencia. Decreto nimero 4369 de 2006. En linea. Diciembre 4 de 2006. Citado
el 28 de febrero de 2019. Disponible en World Wide Web
https://lwww.arlsura.com/images/stories/documentos/d4369.pdf
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menos favorecida del pais y la explotacion en buen sentido de la palabra de las

ideas que cada Colombiano dia a dia refleja para su sostenimiento real”. *°

6.4.4 Ley 1429 de 2010
“‘La ley 1429, da beneficios para la formalizacion de las pequefias empresas que

inicien su actividad econémica principal a partir de su promulgacién y para la
generacion de empleo. Se entiende por inicio de la actividad economica principal,
la fecha de inscripcidn en el registro mercantil de la correspondiente Camara de
Comercio, con independencia de que la correspondiente empresa previamente

haya operado como empresa informal”’

6.4.5 Decreto 4108 de 2011
“Que de conformidad con lo establecido en el articulo 10 del Decreto 4108 de

2011, por el cual se modifican los objetivos y la estructura del Ministerio del
Trabajo y se integra el Sector Administrativo del Trabajo, uno de los objetivos
generales de esta Entidad es el fomento de politicas y estrategias para la

generacion de empleo estable y la formalizacion laboral™®

6.4.6 Decreto 1072 de 2015

“El decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo (1072) compila
todas las normas que reglamentan el trabajo y que antes estaban
dispersas. Se convirti6 en la Unica fuente para consultar las normas
reglamentarias del trabajo en Colombia. Este decreto regula
integramente las materias contempladas en el. Por consiguiente, de

conformidad con el articulo 3 de la Ley 153 de 1887, quedan

* BADILLO, Sandra .Actualicese Ley 1410 de Emprendimiento. En linea. Junio de 2007. Citado el
28 de Febrero de 2019. Disponible en World Wide Web
https://actualicese.com/normatividad/2006/03/15/ley-1014-de-26012006/

' CAMARA DE COMERCIO DE CALI. Servicios virtuales. Informativo beneficios ley 1429 de 2010.
En linea. Citado el 28 de Febrero de 2019. Disponible https://www.ccc.org.co/ley-1429/

8 COLOMBIA, Ministerio de Justicia. Normograma. En linea. Febrero 14 de 2013. Citado el 28 de
Febrero de 2019. Disponible en World Wide Web
https://www.minjusticia.gov.co/portals/0/mjd/docs/resolucion_mtra_0321 2013.htm
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derogadas todas las disposiciones de naturaleza reglamentaria
relativas al sector trabajo que versen sobre las mismas materias, con
excepcion, exclusivamente, de los siguientes asuntos: decretos
relativos a la creacion y conformacion de comisiones intersectoriales,
comisiones interinstitucionales, consejos, comités, sistemas
administrativos y demas asuntos relacionados con la estructura,
configuracion y conformacion de las entidades y organismos del

sector administrativo”, reza el Decreto. *°

6.5. MARCO INSTITUCIONAL

6.5.1 Razdn Social
Gestion Integral EST SAS

Nit: 900415121-1

Estructura juridica actual: Sociedad por Acciones Simplificadas SA

6.5.2 Tamafo de la Empresa (Ley 905 de 2004)
Segun la ley 905 del 2004 del gobierno de Colombia, la empresa Gestion Integral

EST SAS esta clasificada como Pequefia segin el numero de trabajadores, ya
gue se encuentra en el rango de 11 a 50 empleados, ya que en la actualidad

cuenta con 14 empleados a su servicio.

6.5.3 Resefa Historica
“GESTION INTEGRAL EST SAS se creé en febrero de 2011 en la

ciudad de Facatativa como respuesta a las necesidades de suministro
de personal de muchas empresas por sus aumentos de produccién en

temporadas.

¥ BOGOTA, Camara de Comercio. Decreto 1072 de 2015 regula el sistema de gestién de
seguridad y salud en el trabajo. En linea. Citado el 28 de Febrero de 2019. Disponible en World
Wide Web.
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Inicié sus actividades en mayo del mismo afio, cuenta con varios afos
de experiencia y trayectoria en el mercado, especializandose en

procesos de suministro de personal y administracion de ndmina.

Desde comienzos de actividades GESTION INTEGRAL EST SAS se ha
caracterizado por brindar a sus empresas usuarias personal en mision
temporal idoneo con sus perfiles y sus necesidades” (Revisado 28 de

Febrero de 2019). Disponible en www.gestionintegralest.com

6.5.4 Direccién, Barrio, Zona
Direccion: Calle 4 no. 3 -72

Barrio: Centro
Municipio: Facatativa - Cundinamarca

Zona: Urbana

6.5.5 Organigrama
Estructura mono funcional: Gestién Integral EST SAS tiene la concentracion de la

autoridad en los fundadores de la empresa, el gerente estan involucrados en todos
los movimientos de la organizacion y es veedor de que todas las areas estén en
un funcionamiento sistematico, lo cual le permite estar al tanto si alguna novedad
se presenta, actuando de manera inmediata a las dificultades que se puedan
presentar en las labores diarias teniendo como finalidad ocuparse de la totalidad

de las decisiones y funcionamiento de la misma.
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Figura 3 Organigrama
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6.5.6 Sector y subsector econémico
Caddigo CIIU No. 7830: Otras empresas dedicadas al suministro del Recurso

Humano, GESTION INTEGRAL EST SAS es una compafiia dedicada al suministro
de recursos humanos para las actividades de los clientes. Esta modalidad de
suministro de recursos humanos se realiza por lo general a largo plazo o en forma
permanente, y las unidades clasificadas en esta clase pueden desempefar una

amplia gama de funciones conexas de gestion de recursos humanos.

Las unidades clasificadas en esta clase constituyen los empleadores oficiales de
los empleados en lo que respecta a la nOmina, los impuestos y otros aspectos
fiscales y de recursos humanos, pero no se encargan de la direcciéon ni de la

supervision del trabajo de esos empleados.?

2 camara de Comercio de Bogota. Consulta Online: http://linea.ccb.org.co/descripcionciiu/
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6.5.7 Declaracion de Mision y Vision

Misiéon “Somos una empresa de Servicios Temporales comprometida con
nuestros clientes, garantizando la excelencia en cada uno de los procesos,
atendiendo sus necesidades de manera oportuna. Contamos con un talento
humano integral para el crecimiento y sostenibilidad transformando nuestro

conocimiento en valores para el servicio de todos”.?*

Vision “Ser reconocida como una empresa de servicios temporales solida
y confiable, involucrada en los diferentes sectores de la economia nacional,
diversificando permanentemente nuestro portafolio de servicios, mediante
un continuo mejoramiento de procesos, contribuyendo al fortalecimiento de
las actividades de nuestras empresas clientes y al mejoramiento de la
calidad de vida de nuestros trabajadores brindando bienestar y estabilidad a
sus familias y a la sociedad. Ofrecemos la mejor solucién en el suministro

de personal en misién sin olvidarnos de la importancia del cliente interno”.??

2L GESTION INTEGRAL EST SAS

22 pid.
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7. METODOLOGIA

7.1. TIPO DE INVESTIGACION
El tipo de investigacion que se va a desarrollar en este proyecto es investigacion
descriptiva la cual se utiliza para describir la realidad de situaciones, eventos,
personas, grupos o comunidades que se estén abordando y que se pretenda

analizar. 23

La investigacion con alcance descriptivo pretende para Gestion Integral EST SAS
hacer descripciones de los hechos que se detallan, las caracteristicas y cualidades
presentadas en la organizacibn como, sus propiedades que involucran los

elementos constitutivos en el problema de investigacién planteador

Una vez obtenido el panorama de la empresa frente a los requisitos de la norma
ISO 9001:2015, se pretende realizar descripcion de los procesos vy
procedimientos de la empresa temporal de servicios Gestion Integral EST SAS,

procesar los datos y analizar los procesos de los mismos.

7.2. DISENO DE INVESTIGACION

Este trabajo se basara en el disefio no experimental y transversal en donde se va
a observar y analizar las actividades ejecutadas por los colaboradores de la
organizacién lo que permitira realizar la respectiva caracterizacion de los procesos
por medio de la descripcion de los mismos. La informaciéon obtenida no se
manipula y se recolecta en un tiempo especifico mediante la aplicacién de la
encuesta de diagndstico de evolucion sistema de gestion de calidad segin NTC
ISO 9001:2015.*

23, Disponible en: https://www.ucn.edu.co/Biblioteca%?20Institucional%20Cemav/Curso-basico-
investigacion/11Tema7.html
# Disponible en: http://catarina.udlap.mx/u_dl_a/tales/documentos/lad/garcia_m_f/capitulo4.pdf
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7.3. CORTE DE INVESTIGACION
El corte de la investigacion sera cualitativa sobre el comportamiento de la
organizacion frente a la norma, evidenciando el escenario para la construccion del
sistema de gestion de calidad, se dara en base a la aplicacion en una lista de
chequeo con los colaboradores de la organizacion con el fin de evaluar la situacion

actual dela empresa frente a la norma.

7.4. INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
Para obtener un diagndéstico certero, se implementa una lista de chequeo
denominado DIAGNOSTICO DE EVALUACION SISTEMA DE GESTION DE
CALIDAD SEGUN NTC ISO 9001:2015.

7.5. MUESTRA
La muestra tomada, fue el total del personal de planta conformado por 12

personas entre directivos, coordinadores y asistenciales.

7.6. FUENTES DE INFORMACION
Las fuentes de informacién seran PRIMARIAS debido a que se trabajara

directamente con la informacién de la empresa.

37



8. DIAGNOSTICO DEL PANORAMA DE LA EMPRESA FRENTE A LOS
REQUISITOS DE LA NORMA ISO 9001:2015

Para el desarrollo de este objetivo, se hace uso de la Evaluacién del Sistema de
Gestion de Calidad Segun NTC ISO 9001-2015, (véase anexo 1), evaluacion que
arroja un porcentaje de implementacion frente al Sistema de Gestion de Calidad
se obtiene de acuerdo a la calificacion dada por los miembros de la organizacion,
donde se les solcito calificar las pregunta bajo los siguientes criterios: 10 puntos si
la organizacion cumple completamente con el criterio enunciado (Se establece, se
implementa, se mantiene), 5 puntos si la organizacién cumple parcialmente con el
criterio enunciado (Se establece, se implementa, no se mantiene), 3 puntos si la
organizaciéon Cumple con el minimo del criterio enunciado (Se establece, no se
implementa, no se mantiene) y 0 puntos si la organizacibn No cumple con el
criterio enunciado (no se establece, no se implementa, no se mantiene N/S),

obteniéndose las siguientes respuestas:

8.1. NUMERAL 4 DE LA NORMA. CONTEXTO DE LA ORGANIZACION

8.1.1 Numeral 4.1 Comprensién de la organizacion y su contexto
1. ¢Se determinan las cuestiones externas e internas que son pertinentes para el

propésito y direccion estratégica de la organizacién?, la organizacién califica con
3 puntos, indicando conocer los factores internos y externos que puedan afectar
de manera positiva 0 negativamente a la organizacion, pero no se mantiene una
retroalimentacion hacia los colaboradores para la identificacion y reconocimiento

del contexto de la organizacion.

2. ¢Se realiza el seguimiento y la revision de la informacion sobre estas
cuestiones externas e internas?, la organizacion califica con 3 puntos
manifestando que al conocer las cuestiones externas o internas no realiza ningun

tipo de seguimiento o revision de la informacion.
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8.1.2 Numeral 4.2 Comprension de las necesidades y expectativas de las
partes interesadas

3. ¢Se ha determinado las partes interesadas y los requisitos de estas partes
interesadas para el sistema de gestion de Calidad?, la organizacion califica con 5
puntos, debido a que las tienen identificadas pero a su vez desconocen los

requisitos pertinentes que deben cumplir dichas partes interesadas.

4. ¢Se realiza el seguimiento y la revision de la informacion sobre estas partes
interesadas y sus requisitos?, la organizacion califica con 3 puntos observando
que a raiz de la experiencia conocen de manera amplia las partes interesadas
pero no existe soportes para un seguimiento y revision de la informacion, asi como

de los requisitos.

8.1.3 Numeral 4.3 Determinacion del alcance del Sistema de Gestién de
Calidad

5. ¢El alcance del SGC, se ha determinado segun: Procesos operativos, productos
y servicios, instalaciones fisicas, ubicacion geografica?, la organizaciéon califica
con 5 puntos, sefialado que establecen los procesos necesarios para el sistema
de gestion de la organizacién pero se evidencia que no existe claridad en la

determinacion de alcances.

6. ¢El alcance del SGC se ha determinado teniendo en cuenta los problemas
externos e internos, las partes interesadas y sus productos y servicios?, la
organizacién califica con 5 puntos ya que se observa que reconocen los

problemas pero manifiestan que los alcances no estan determinados.

7. ¢Se tiene disponible y documentado el alcance del Sistema de Gestion?, la
organizacion califica con 0 puntos ya que no se dispone de informacion
documentada para apoyar la operacion de sus alcances.

8. ¢ Se tiene justificado y/o documentado los requisitos (exclusiones) que no son

aplicables para el Sistema de Gestion?, la organizacion califica con 0 puntos ya
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que no se dispone de informacion documentada que justifique o documente los

requisitos.

8.1.4 Numeral 4.4 Sistema de Gestion de da Calidad y sus Procesos
9. ¢ Se tienen identificados los procesos necesarios para el sistema de gestion de

la organizacion?, la organizacién califica con 10 puntos ya que tiene identificado

los procesos.

10. ¢ Se tienen establecidos los criterios para la gestion de los procesos teniendo
en cuenta las responsabilidades, procedimientos, medidas de control e
indicadores de desempefio necesarios que permitan la efectiva operacion y control
de los mismos?, la organizacién califica con 3 puntos donde se evidencia que se
tiene establecidos los criterios pero carece de medidas de control, indicadores
para la efectiva operacion.

11. ;(Se mantiene y conserva informacion documentada que permita apoyar la
operacion de estos procesos?, la organizacién califica con 0 puntos ya que no se
dispone de informacion documentada para apoyar la operacion de sus procesos.

8.2. NUMERAL 5. LIDERAZGO

8.2.1 Numeral 5.1 Liderazgo y Compromiso Gerencial
1. ¢ Se demuestra responsabilidad por parte de la alta direccién para la eficacia del

SGC?, la organizacion califica con 5 puntos ya que al no contar con un SGC se
evidencia responsabilidad e interés por parte de la gerencia para un eficaz

cumplimiento del sistema.

= Numeral 5.1.2 Enfoque al cliente
2. ¢La gerencia garantiza que los requisitos de los clientes se determinan y se

cumplen?, la organizacion califica con 10 puntos, debido a que garantiza que los

requisitos del cliente se cumplan.
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3. ¢ Se determinan y consideran los riesgos y oportunidades que puedan afectar a
la conformidad de los productos y servicios y a la capacidad de aumentar la
satisfaccion del cliente?, la organizacion califica con 10 puntos debido a que hay
un completo enfoque al cliente donde se determinan y se consideran los riesgos y
las oportunidades.

8.2.2 Numeral 5.2 Politica

* Numeral 5.2.1 Establecimiento de la Politica
4. ¢La politica de calidad con la que cuenta actualmente la organizacion esta

acorde con los propoésitos establecidos?, la organizacion califica con 0 puntos
debido a que actualmente no cuenta con una politica de calidad.

* Numeral 5.2.2 Comunicacion de la Politica de Calidad
5. ¢Se tiene disponible a las partes interesadas, se ha comunicado dentro de la

organizacion?, la organizacion califica con 0 puntos debido a que actualmente no

cuenta con una politica de calidad.

8.2.3 Numeral 5.3 Roles, responsabilidades y autoridades en la Organizacion
6. ¢ Se han establecido y comunicado las responsabilidades y autoridades para los

roles pertinentes en toda la organizacion?, la organizacion califica con 10 puntos
evidenciandose que los funcionarios conocen las responsabilidades e identifican

las autoridades en la organizacion.

8.3. NUMERAL 6. PLANIFICACION

8.3.1 Numeral 6.1 Acciones para abordar Riesgos y Oportunidades
1. ¢ Se han establecido los riesgos y oportunidades que deben ser abordados para

asegurar que el SGC logre los resultados esperados?, la organizacién califica con

5 puntos ya que no estan establecidos pero se observé un proceso que obedece a
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una planificacion empirica que establece riesgos y oportunidades para lograr los
resultados esperados.

2. ¢La organizacion ha previsto las acciones necesarias para abordar estos
riesgos y oportunidades y los ha integrado en los procesos del sistema?, la
organizacion califica con 0 puntos debido a que la los riesgos y oportunidades no

son prevenidos, solo se enfrentan cuando se presentan.

8.3.2 Numeral 6.2 Objetivos de la Calidad y Planificacion para lograrlos
3. ¢ Qué acciones se han planificado para el logro de los objetivos del SIG-HSQ,

programas de gestion?, la organizacion califica con 0 puntos debido que no tiene

un SIG-HSQ y programas de gestion.

4. ¢ Se mantiene informacion documentada sobre estos objetivos?, la organizacién
califica con O puntos ya que no se dispone de informacion documentada para

apoyar los objetivos.

8.3.3 Numeral 6.3 Planificacion de los Cambios
5. ¢Existe un proceso definido para determinar la necesidad de cambios en el

SGC y la gestién de su implementacién?, la organizacién califica con 0 puntos ya

gue no existe un proceso definido.

8.4. Numeral 7. APOYO

8.4.1 Numeral 7.1 RECURSOS

= Numeral 7.1.1 Generalidades
1. ¢La organizacion ha determinado y proporcionado los recursos necesarios para
el establecimiento, implementacion, mantenimiento y mejora continua del SGC
(incluidos los requisitos de las personas, medioambientales y de infraestructura)?,

la organizacién califica con 5 puntos debido a que la organizacion cuenta con los
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recursos necesarios pero no se da una implementacion o mejora continua al no

contar con el SGC.

= Numeral 7.1.5 Recursos de seguimiento y medicion
o 7.1.5.1 Generalidades
2. En caso de que el monitoreo o medicion se utilice para pruebas de conformidad
de productos y servicios a los requisitos especificados, ¢se han determinado los
recursos necesarios para garantizar un seguimiento valido y fiable, asi como la
medicion de los resultados?, la organizacion califica con 0 debido a que no se
realiza monitoreo y/o pruebas de conformidad.

o Numeral 7.1.5.2 Trazabilidad de las mediciones
3. Dispone de métodos eficaces para garantizar la trazabilidad durante el proceso
operacional, la organizacién califica con 10 puntos manifestado que hay
credibilidad y garantia de los resultados por la trazabilidad que se realiza durante

el proceso operacionales.

* Numeral 7.1.6 Conocimientos de la organizacion
4. ¢Ha determinado la organizacién los conocimientos necesarios para el
funcionamiento de sus procesos y el logro de la conformidad de los productos y
servicios y, ha implementado un proceso de experiencias adquiridas?, la
organizacion califica con 5 puntos ya que establecen los conocimientos para el
funcionamiento de sus procesos pero no esta establecido un método para

identificar las conformidades y un proceso de experiencias adquiridas.

8.4.2 Numeral 7.2 COMPETENCIA
5. ¢La organizacion se ha asegurado de que las personas que puedan afectar al

rendimiento del SGC son competentes en cuestion de una adecuada educacion,
formacion y experiencia, ha adoptado las medidas necesarias para asegurar que

puedan adquirir la competencia necesaria?, la organizacion califica con 3 puntos
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debido a que la organizacibn ha capacitado al personal para mejorar su
competitividad pero no enfocado al SGC y dichas capacitaciones son de manera

esporadica.

8.4.3 Numeral 7.3 TOMA DE CONCIENCIA
6. ¢Existe una metodologia definida para la evaluacion de la eficacia de las

acciones formativas emprendidas?, la organizacion califica con 0 puntos debido a

gue no hay una metodologia para evaluar.

8.4.4 Numeral 7.4 COMUNICACION
7. ¢Se tiene definido un procedimiento para las comunicaciones internas y

externas del SIG dentro de la organizacion?, la organizacion califica con 3 puntos
ya que se observa que en el organizaciébn existen comunicaciones internas y
externas pero no estan definidos los criterios del que, cuando, quien, como y a

quien.

8.4.5 Numeral 7.5 INFORMACION DOCUMENTADA
= 7.5.1 Generalidades

8. ¢Se ha establecido la informacion documentada requerida por la norma y
necesaria para la implementacion y funcionamiento eficaces del SGC?, la
organizacion califica con 0 puntos ya que se evidencia que no existe informacion

documentada requerida por la norma.

= 7.5.2 Creacidn y actualizacion
9. ¢Existe una metodologia documentada adecuada para la revision y
actualizacion de documentos?, la organizacion califica con O puntos debido a que

no existe una metodologia y documentos que la soporten.
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= 7.5.3 Control de lainformacion documentada
10. ¢Se tiene un procedimiento para el control de la informacion documentada
requerida por el SGC?, la organizacion califica con 3 puntos. Debido a que se

observa informacion y documentacion archivada sin un control documental.

8.5. Numeral 8. OPERACION

8.5.1 Numeral 8.1 Planificacion y Control Operacional
1. ¢Se planifican, implementan y controlan los procesos necesarios para cumplir

los requisitos para la provision de servicios?, la organizacion califica con 5 puntos,
debido a se observa que la operacion la organizacién, Planificacion y Control
Operacional tiene claro los requisitos para cumplir la provision de los servicios,

pero no existe un proceso que se encargue del control de los mismos.

2. ¢La salida de esta planificacion es adecuada para las operaciones de la
organizaciéon?, la organizacion califica con 5 puntos, la empresa manifiesta que la
salida es adecuada para las operaciones que se llevan a cabo en la organizacién

pero se mantienen los controles para la misma.

3. ¢Se asegura que los procesos contratados externamente estén
controlados?, la organizacion califica con 3 puntos, debido a que se evidencia que
en la organizacion que mejorar el control de los procesos contratados
externamente, ya que no se cuenta con soportes de contratos o documentacion

alguna que demuestre su control.

4. ¢Se revisan las consecuencias de los cambios no previstos, tomando acciones
para mitigar cualquier efecto adverso?, la organizacion califica con 3 puntos
debido a que se establece, mas no se implemente o mantiene el analisis de las

consecuencias de los cambios no previstos, para lo cual, la organizacion tiene la
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capacidad de mitigar cualquier situacion que surge por la falta de control pero no
es previamente planificada.

8.5.2 Numeral 8.2 Requisitos para los Productos y Servicios

= Numeral 8.2.1 Comunicacion con el cliente
5. ¢ La comunicacion con los clientes incluye informacion relativa a los productos y
servicios?, la organizacion califica con 10 puntos, en los requisitos para los
productos y servicios la organizacion manifiesta tener una buena comunicacion
con sus clientes en cuanto a los servicios prestados, teniendo claridad entre las

partes de todo lo relativo a la relacion comercial.

6. ¢Se obtiene la retroalimentacién de los clientes relativa a los productos y
servicios, incluyendo las quejas?, la organizacion califica con 0 puntos, debido a
gue esta comunicacion es directa entre el cliente y Gerente General de la
temporal, pero carecen de establecer, implementar y mantener una
retroalimentacion planificada que incluya las quejas, donde el cliente tenga la
herramienta que le permita entablar una queja y que esta pueda ser atendida de la

forma y tiempos adecuados por las partes interesadas.

7. ¢Se establecen los requisitos especificos para las acciones de contingencia,
cuando sea pertinente?, la organizacion califica con 0 puntos, debido a que no hay
establecidas acciones de contingencia, se observa que los inconvenientes se van
resolviendo a medida que se presentan sin un procedimiento establecido para

ejecutar dichas acciones.

= Numeral 8.2.2 Determinacién de los requisitos para los productos y
servicios

8. ¢Se determinan los requisitos legales y reglamentarios para los productos y

servicios que se ofrecen y aquellos considerados necesarios para la

organizacién?, la organizacion califica con 10 puntos, en la determinacion de los
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requisitos para los productos y servicios, la organizacibn manifiesta tener total
claridad de los requisitos que ofrece y asi mismo, los necesarios para ellos

mismaos.

* Numeral 8.2.3 Revisién de los requisitos para los productos y
servicios

9. ¢La organizacion se asegura que tiene la capacidad de cumplir los requisitos de

los productos y servicios ofrecidos?, la organizacion califica con 10 puntos, la

organizaciéon manifiesta tener la capacidad de cumplir con los servicios ofrecidos a

sus clientes.

10. ¢La organizacion revisa los requisitos del cliente antes de comprometerse a
suministrar productos y servicios a este?, la organizacion califica con 10 puntos, la
revision de los requisitos para los productos y servicios, se evidencia que la
organizacion realiza todas las tareas necesarias con el fin de cumplir los requisitos
de los servicios segun la relacion comercial que tiene con el cliente, donde los

revisa y los confirma, para garantizar asi, el cumplimiento del requerimiento.

11. ¢Se confirma los requisitos del cliente antes de la aceptacion por parte de
estos, cuando no se ha proporcionado informacion documentada al respecto?, la
organizaciéon califica con 10 puntos, debido a que se realizan las respectivas

validaciones con el cliente para la prestacion de los servicios,

12. ¢Se asegura que se resuelvan las diferencias existentes entre los requisitos
del contrato o pedido y los expresados previamente?, la organizacion califica con 5
puntos, debido a que cuando se realiza la requisicion por parte del cliente la
organizacion no se percata en mantener de forma continua un aseguramiento que

resuelva las diferencias entre los requerido y lo cumplido hacia el cliente.
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13. ¢Se conserva la informacién documentada, sobre cualquier requisito nuevo
para los servicios?, la organizacién califica con 3 puntos, no se evidencia
informacion documentada controlada pero si, correos electrénicos del cliente con

los requisitos para el cumplimiento del servicio.

= 8.2.4 Cambios en los requisitos para los productos y servicios
14. ¢Las personas son conscientes de los cambios en los requisitos de los
productos y servicios, se modifica la informacion documentada pertinente a estos
cambios?, la organizacion califica con 5 puntos, se evidencia que el personal de la
organizacién es consciente de los cambios en los requisitos, adoptandose al
cambio y se ajustan a la forma de trabajar los clientes segun sus necesidades,

peor no existe documentacion que soporte este cambio.

8.5.3 Numeral 8.3 Disefio y Desarrollo de los Productos y Servicios

» 8.3.1 Generalidades
15. ¢ Se establece, implementa y mantiene un proceso de disefio y desarrollo que
sea adecuado para asegurar la posterior provision de los servicios?, la
organizacién califica con 3 puntos, debido a que establece estrategias que les
permite asegurar una provision de servicios para las temporadas altas pero no se

implementa ni mantiene de manera continua.

» 8.3.2 Planificacion del disefio y desarrollo
16. ¢La organizacién determina todas las etapas y controles necesarios para el
disefio y desarrollo de productos y servicios?, la organizacion califica con 5 puntos
ya que determina e identifica etapas pero no existen controles para el disefio y

desarrollo del servicio.

» 8.3.3 Entradas para el disefio y desarrollo
17. ¢Al determinar los requisitos esenciales para los tipos especificos de

productos y servicios a desarrollar, se consideran los requisitos funcionales y de
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desempefio, los requisitos legales y reglamentarios?, la organizacion califica con
10 puntos se evidencia que la organizacion tiene claridad en los requisitos para los
servicios a desarrollar, teniendo en cuenta los requisitos funcionales, legales y
reglamentarios, ajustandose a los cambios imprevistos ocasionados por el cliente
pero no existe un proceso que resuelva estas entradas. Se evidencia solo
contratos comerciales que limitan la informacion necesaria requerida para

supervision del diselo y desarrollo del servicio.

18. ¢ Se resuelven las entradas del disefio y desarrollo que son contradictorias?, la
organizacién califica con 5 puntos, debido a que existen las entradas de disefio

contradictorias, se resuelven pero no quedan por escrito, por no se mantienen.

19. ¢(Se conserva informacion documentada sobre las entradas del disefio y
desarrollo?, la organizacion califica con 3 puntos ya que no se evidencia
informacion documentada de las entradas pero si, correos electronicos con los

requisitos para el cumplimiento de las mismas.

» 8.3.4 Controles del disefio y desarrollo
20. ¢Se aplican los controles al proceso de disefio y desarrollo, se definen los
resultados a lograr?, la organizacion califica con 3 puntos donde se evidencia que
los funcionarios realizan controles en sus labores diarias de manera empirica y de

autoconfianza.

21. ¢;Se realizan las revisiones para evaluar la capacidad de los resultados del
disefio y desarrollo para cumplir los requisitos?, la organizacién califica con 3
puntos ya que no existe una medida de control y revisidn que garantice que las

actividades cumplan con los requisitos de las entradas.

22. ¢Se realizan actividades de verificacion para asegurar que las salidas del

disefio y desarrollo cumplen los requisitos de las entradas, la organizacion?
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califica con 0 puntos ya que no existen actividades de verificacion para asegurar
las salidas del disefio.

23. ¢ Se aplican controles al proceso de disefio y desarrollo para asegurar que se
toma cualquier accion necesaria sobre los problemas determinados durante las
revisiones, o las actividades de verificacion y validacion?, la organizacion califica
con 3 puntos, ya que al no existir actividades de verificacion, los controles del

disefio para la toma de decisiones no se mantienen.

24. ¢Se conserva informacién documentada sobre las acciones tomadas?, la
organizacién califica con 0 puntos, ya que no se evidencia informacion

documentada sobre las acciones tomadas.

» 8.3.5 Salidas del disefio y desarrollo
25. ¢ Se asegura que las salidas del disefio y desarrollo: cumplen los requisitos de
las entradas?, la organizacion califica con 5 puntos debido a que hacen uso de sus
recursos con el fin de dar cumplimiento al requerimiento (entrada) pero se
evidencia que no se cumple en su totalidad y no se mantiene un aseguramiento de
las salidas con los requisitos y criterios de aceptacion. No hay se conserva

documentacion con informacion de las salidas.

26. ¢ Se asegura que las salidas del disefio y desarrollo: son adecuadas para los
procesos posteriores para la provision de productos y servicios?, la organizacion
califica con 3 puntos ya que no asegura que las salidas sean adecuadas segun la

solicitud emitida por el cliente.
27. ¢Se asegura que las salidas del disefio y desarrollo: incluyen o hacen

referencia a los requisitos de seguimiento y medicion, cuando sea apropiado y a

los criterios de aceptacion?, la organizacion califica con 3 puntos ya que no existe
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aseguramiento en las salidas que involucre el seguimiento y medicidon para su

aceptacion.

28. ¢Se asegura que las salidas del disefio y desarrollo: especifican las
caracteristicas de los productos y servicios, que son esenciales para su proposito
previsto y su provision segura y correcta?, la organizacion califica con 3 puntos ya
que las salidas de los servicios al ser un Recurso Humano solo salen con el
cumplimiento del perfil solicitado pero no se puede asegurar que le desempefio de

la persona sea el adecuado.

29. ¢Se conserva informacion documentada sobre las salidas del disefio y
desarrollo?, la organizacion califica con 0 puntos, debido a que no documentacion

con informacién de las salidas.

» 8.3.6 Cambios del disefio y desarrollo
30. ¢ Se identifican, revisan y controlan los cambios hechos durante el disefio y
desarrollo de los productos y servicios?, la organizacion califica con 3 puntos ya
que identifican y autorizan pero no revisan y controlan los cambios generados en
el disefio; no se toman acciones preventivas, las decisiones son tomadas de

manera esponténea.

31. ;Se conserva la informacion documentada sobre los cambios del disefio y
desarrollo, los resultados de las revisiones, la autorizacion de los cambios, las
acciones tomadas para prevenir los impactos adversos?, la organizacién califica
con 0 puntos debido a que no documentacion con informacion sobre los cambios

de disefio y desarrollo.
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8.5.4 Numeral 8.4 Control de los Procesos, Productos y Servicios
Suministrados Externamente

» Generalidades
32. ¢La organizacion asegura que los procesos, productos y servicios
suministrados externamente son conforme a los requisitos?, la organizacion
califica con 10 puntos ya que garantiza que los servicios que le proveen sean los

adecuados conforme a los requisitos.

33. ¢Se determina los controles a aplicar a los procesos, productos y servicios
suministrados externamente?, la organizacion califica con 5 puntos, debido a que
se hacen controles de manera esporadica pero no bajo un proceso que este
establecido y se mantenga.

34. ¢ Se determina y aplica criterios para la evaluacion, seleccion, seguimiento del
desempefio y la reevaluacion de los proveedores externos?, la organizacion
califica con 0 puntos, ya que no existe una evaluacion a proveedores.

35. ¢ Se conserva informacion documentada de estas actividades?, la organizacion
califica con 0 puntos, ya que no existe informacibn documentaba de las

actividades de la organizacion.

= Numeral 8.4.2 Tipo y alcance del control
36. ¢La organizacibn se asegura que los procesos, productos y servicios
suministrados externamente no afectan de manera adversa a la capacidad de la
organizacion de entregar productos y servicios, conformes de manera coherente a
sus clientes?, la organizacion califica con 5 puntos, debido a que no se asegura
gue los servicios suministrados externamente puedan afectar el servicio con el

cliente.
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37. ¢Se definen los controles a aplicar a un proveedor externo y las salidas
resultantes?, la organizacion califica con 3 puntos, ya que no hay controles que

mantengan y garanticen los resultados de las salidas.

38. ¢Considera el impacto potencial de los procesos, productos y servicios
suministrados externamente en la capacidad de la organizacion de cumplir los
requisitos del cliente y los legales y reglamentarios aplicables?, la organizacion
califica con 5 puntos debido a que se considera el impacto de los servicios

suministrados externamente para el cliente y a nivel legal y reglamentario.

39. ¢Se asegura que los procesos suministrados externamente permanecen
dentro del control de su sistema de gestion de la calidad?, la organizacion califica

con 0 puntos ya que no existe un SGC que los asegure.

40. ¢Se determina la verificacién o actividades necesarias para asegurar que los
procesos, productos y servicios cumplen con los requisitos?, la organizacion
califica con 5 puntos ya que si se realiza una verificacion que asegure el

cumplimiento de los requisitos pero no se mantiene.

» 8.4.3 Informacién para los proveedores externos
41. ¢ La organizacién comunica a los proveedores externos sus requisitos para los
procesos, productos y servicios?, la organizacion califica con 5 puntos ya que

cumple con comunicar los requisitos para los servicios pero de manera verbal.

42. ;Se comunica la aprobacion de productos y servicios, métodos, procesos y
equipos, la liberacion de productos y servicios?, la organizacion califica con 5
puntos debido a que comunica la aprobacion y liberacion de los servicios pero no

se mantiene el mismo criterio de aprobacion por la organizacion.
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43. ¢Se comunica la competencia, incluyendo cualquier calificacion requerida de

las personas?, la organizacion califica con O puntos. No aplica.

44. ¢ Se comunica las interacciones del proveedor externo con la organizacion?, la
organizacion califica con 3 puntos ya que la comunicacion no es asertiva ni

continda. No se implementa y mantiene.

45. ¢Se comunica el control y seguimiento del desempefio del proveedor externo
aplicado por la organizacion?, la organizacion califica con 0 puntos, ya que no

existe una comunicacion de control y seguimiento entre las partes.

8.5.5 Numeral 8.5 Produccion y Provisién del Servicio

= 8.5.1 Control de la produccion y de la provision del servicio
46. ¢Se implementa la produccion y provision del servicio bajo condiciones
controladas?, la organizacion califica con 5 puntos, ya que se establece, se
implementa peor no se mantiene la provision, al ser este un servicio de Recurso

Humano.

47. ¢Dispone de informacién documentada que defina las caracteristicas de los
productos a producir, servicios a prestar, o las actividades a desempefar?, la
organizacion califica con 5 puntos, debido a que dispone de dicha informacion

pero no en todas las oportunidades.

48. ¢ Dispone de informacién documentada que defina los resultados a alcanzar?,
la organizacion califica con O puntos, no se evidencia que exista una planificacion,

debido a que no existen indicadores ni metas fijadas.

49. ¢ Se controla la disponibilidad y el uso de recursos de seguimiento y medicion
adecuados?, la organizacion califica con 0 puntos, ya que no existe un control y

seguimiento de la disponibilidad y uso de los recursos.
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50. ¢ Se controla la implementacién de actividades de seguimiento y medicién en
las etapas apropiadas?, la organizacion califica con 3 puntos, debido a que existen
en la organizaciéon controles rutinarios que no estan establecidos para las

actividades de seguimiento y medicion en la provision del servicio.

51. ¢Se controla el uso de la infraestructura y el entorno adecuado para la
operacion de los procesos?, la organizacion califica con 10 puntos, ya que la
organizacion garantiza para cada uno de sus colaboradores condiciones

adecuadas para el cumplimiento de la operacién de los procesos.

52. ¢Se controla la designacion de personas competentes?, la organizacion
califica con 10 puntos, debido a que el personal se le realizan pruebas y
capacitaciones que les permita desenvolverse en el campo y é&rea laboral

asignado.

53. ¢Se controla la validacién y revalidacién periddica de la capacidad para
alcanzar los resultados planificados?, la organizacién califica con 3 puntos, ya que
hay un control de validacion para alcanzar la provision del servicio pero no se

mantiene ni se implementan para alcanzar los resultados planificados.

54. ¢Se controla la implementacion de acciones para prevenir los errores
humanos?, la organizacién califica con 3 puntos, debido a que se realizan

controles esporadicos para prevenir los errores humanos pero no se mantienen.

55. ¢Se controla la implementacion de actividades de liberacion, entrega y
posteriores a la entrega?, la organizacion califica con 3 puntos debido a que solo
garantiza la entrega del servicio (liberacion) pero no hay control posterior a la

entrega.
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= 8.5.2 Identificacion y trazabilidad
56. ¢La organizacion utiliza medios apropiados para identificar las salidas de los
productos y servicios?, la organizacion califica con 10 puntos, ya que observa

hacen uso de los medios apropiados.

57. ¢ldentifica el estado de las salidas con respecto a los requisitos?, la

organizacion califica con 10 puntos, ya que si los identifica.

58. ¢Se conserva informacion documentada para permitir la trazabilidad?, la
organizacion califica con 3 puntos, ya que la informacién documentada no se

mantiene de forma continua.

» 8.5.3 Propiedad perteneciente a los clientes o proveedores externos
59. ¢La organizacion cuida la propiedad de los clientes o proveedores externos
mientras esta bajo el control de la organizacion o siendo utilizada por la misma?, la
organizaciéon califica con 10 puntos, debido a que hace uso adecuado de la
propiedad de los clientes y proveedores externos mientras este bajo control de la
temporal.

60. ¢ Se Identifica, verifica, protege y salvaguarda la propiedad de los clientes o de
los proveedores externos suministrada para su utilizacién o incorporacion en los
productos y servicios?, la organizacion califica con 10 puntos debido a que
Identifica, verifica, protege y salvaguarda la propiedad de los clientes y

proveedores externos mientras este bajo control de la temporal.

61. ¢(Se informa al cliente o proveedor externo, cuando su propiedad se pierda,
deteriora o de algun otro modo se considere inadecuada para el uso y se conserva
la informacién documentada sobre lo ocurrido?, la organizacién califica con 0

puntos ya que la organizacién no hace uso de propiedades que puedan perderse.
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» 8.5.4 Preservacion
62. ¢La organizacion preserva las salidas en la produccion y prestacion del
servicio, en la medida necesaria para asegurar la conformidad con los requisitos?,

la organizacion califica con O puntos debido a que no preserva las salidas.

= 8.5.5 Actividades posteriores a la entrega
63. ¢Se cumplen los requisitos para las actividades posteriores a la entrega

asociadas con los productos y servicios?, la organizacion califica con 10 puntos

evidenciando que realiza actividades posteriores a la entrega de los servicios.

64. ¢Al determinar el alcance de las actividades posteriores a la entrega la
organizacién considero los requisitos legales y reglamentarios?, la organizacion
califica con 10 puntos ya que determina el alcance de las actividades posteriores a
la entrega.

65. ¢ Se consideran las consecuencias potenciales no deseadas asociadas a sus
productos y servicios?, la organizacion califica con 5 puntos ya que se identifican

las consecuencias potenciales no deseadas asociadas a los servicios.

66. ¢ Se considera la naturaleza, el uso y la vida util prevista de sus productos y
servicios?, la organizacion califica con 0 puntos. Manifiesta que no es posible
considerar el recurso humano en el uso de su vida util prevista para los servicios.
67. ¢ Considera los requisitos del cliente?, la organizacién califica con 10 puntos.
68. ¢Considera la retroalimentacion del cliente?, la organizacion califica con 5

puntos ya que la considera pero esta no se encuentra documentada o con

evidencias dela misma.
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= 8.5.6 Control de cambios
69. ¢La organizacion revisa y controla los cambios en la produccién o la

prestacion del servicio para asegurar la conformidad con los requisitos?, la
organizacion califica con 5 puntos ya que en el control de cambios la organizacion
establece e implemente pero no mantiene controle y supervision delos cambios

para la prestacion del servicio.

70. ¢Se conserva informacion documentada que describa la revision de los
cambios, las personas que autorizan o cualquier accién que surja de la revision?,
la organizacion califica con 3 puntos debido a que establece la conservacién de
informacion documentada que describe dichos cambios pero no se mantiene un

control.

8.5.6 Numeral 8.6 Liberacion de los Productos y Servicios
71. ¢La organizacién implementa las disposiciones planificadas para verificar que

se cumplen los requisitos de los productos y servicios?, la organizacion califica
con 5 puntos. Ya que realiza verificaciones de forma aleatoria y esporadica como
visitas a las empresas para validar el cumplimiento de los requisitos (trabajadores
en mision) pero no tiene implementadas disposiciones que se mantengan dicha

labor.

72. ;Se conserva la informaciébn documentada sobre la liberacion de los
productos y servicios?, la organizacion califica con 3 puntos, debido a que cuentan
con informacién solo de correos electronicos pero no se hace de manera

permanente y con todos los clientes.
73. ¢Existe evidencia de la conformidad con los criterios de aceptacion?, la

organizacién califica con 0 puntos ya que no existe ningun tipo de evidencia de

criterios de aceptacion.
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74. ¢Existe trazabilidad a las personas que autorizan la liberacion?, la
organizacién califica con 3 puntos debido a que la trazabilidad no se genera de

manera continua como tarea de retroalimentacion al encargado del proceso.

8.5.7 Numeral 8.7 Control de las Salidas No Conformes
75. ¢La organizacion se asegura que las salidas no conformes con sus requisitos

se identifican y se controlan para prevenir su uso o entrega?, la organizacion
califica con 5 puntos debido a que no siempre se hace la identificacion de dichos

requisitos.

76. ¢ La organizacion toma las acciones adecuadas de acuerdo a la naturaleza de
la no conformidad y su efecto sobre la conformidad de los productos y servicios?,
la organizacion califica con 5 puntos, debido a que se establecen dichas acciones

que en su mayoria son adecuadas pero estas no se mantienen.

77. ¢ Se verifica la conformidad con los requisitos cuando se corrigen las salidas
no conformes?, la organizacion califica con 10 puntos, se observa que la
organizacion establece, implementa y mantiene verificaciones y acciones que

corrigen las salidas no conformes.

78. ¢La organizacion trata las salidas no conformes de una o mas maneras?, la
organizacion califica con 5 puntos, se observa que el trato de las salidas no
conformes se maneja de acuerdo al tipo de salida, pero dichos tratos no se

mantienen en el proceso.

79. ¢La organizacion conserva informacion documentada que describa la no
conformidad, las acciones tomadas, las concesiones obtenidas e identifique la
autoridad que decide la accion con respecto a la no conformidad?, la organizacion
califica con 0 puntos, se observa que la organizacion no tiene documentos con las

descripciones de salidas no conformes ni las acciones tomadas.
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8.6. Numeral 9. EVALUACION DEL DESEMPENO

8.6.1 Numeral 9.1 SEGUIMIENTO, MEDICION, ANALISIS Y EVALUACION

» 9.1.1 Generalidades
1. ¢La organizacion determina que necesita seguimiento y medicion?, la
organizacion califica con 5 puntos, debido a que los controles de seguimiento,
medicion, analisis y evaluacion se tiene establecido pero no se mantiene o

implementa.

2. ¢Determina los métodos de seguimiento, medicion, analisis y evaluacion para
asegurar resultados validos?, la organizacion califica con 3 puntos ya que
manifiesta no tener métodos seguimiento, medicion, andlisis y evaluacién; se

establecen para casos repentinos pero no se mantiene o implementa.

3. ¢Determina cuando se lleva a cabo el seguimiento y la mediciéon?, la
organizacion califica con 0 puntos, ya que no existe ningun tipo de medidas que

determine cuando se hace un seguimiento o una medicion.

4. ¢Determina cuando analizar y evaluar los resultados del seguimiento y
medicion? , la organizacion califica con 0 puntos, ya que no existe ningun tipo de
medidas que determine cuando analizar y evaluar los resultados de un

seguimiento y medicion

5. ¢Evalta el desempefio y la eficacia del SGC?, la organizacion califica con 0

puntos, ya que no existe evaluaciones de desempefio de ninguna indole.
6. ¢Conserva informacion documentada como evidencia de los resultados?, la

organizacion califica con 0 puntos, ya que no se dispone de informacion

documentada que evidencia los resultados.
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= 9.1.2 Satisfaccion del cliente
7. ¢La organizacion realiza seguimiento de las percepciones de los clientes del
grado en que se cumplen sus necesidades y expectativas?, la organizacién califica
con 0 puntos ya que no se realiza un seguimiento formal con el cliente para

conocer el grado de cumplimiento con ellos

8. ¢Determina los métodos para obtener, realizar el seguimiento y revisar la
informacion?, la organizacion califica con 3 puntos ya que al no realizar
seguimiento si tiene informacion del cliente que les permita revisar y atender de

manera inmediata cualquier novedad que les allegue.

= 9.1.3 Andlisis y evaluacion
9. ¢La organizacién analiza y evalla los datos y la informacion que surgen del
seguimiento y la medicion?, la organizacién califica con 3 puntos ya que realizan
analisis de datos e informacién pero no evaluaciéon surgida de un seguimiento o

medicion.

8.6.2 Numeral 9.2 AUDITORIA INTERNA
10. ¢La organizacion lleva a cabo auditorias internas a intervalos planificados?, la

organizaciéon califica con 3 puntos ya que solo realizan auditoria de manera
externa las empresas usuarias para el proceso de contratacion de manera

ocasional.

11. ¢Las auditorias proporcionan informacion sobre el SGC conforme con los
requisitos propios de la organizacién y los requisitos de la NTC ISO 9001:2015?, la
organizacion califica con 0 puntos, debido a que no cuenta con la NTC ISO
9001:2015 para que se lleve a cabo una auditoria sobre el SGC.

12. ¢La organizacion planifica, establece, implementa y mantiene uno o varios

programas de auditoria?, la organizacion califica con 3 puntos ya que solo se
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establece Auditoria por parte de la ARL al SG-SST y auditorias externas por parte
de las empresas cliente al proceso de contratacion y estas no se encuentran

planificadas.

13. ¢ Define los criterios de auditoria y el alcance para cada una, Selecciona los
auditores y lleva a cabo auditorias para asegurar la objetividad y la imparcialidad
del proceso?, la organizacion califica con 3 puntos ya que solo se establece la
auditoria del SG-SST y las externas por parte del cliente para el proceso de
contrataciéon y no se definen criterios, alcances o seleccion de auditores de

manera voluntaria.

14. ;Selecciona los auditores y lleva a cabo auditorias para asegurar la objetividad
y la imparcialidad del proceso?, la organizacién califica con O puntos ya que no se
da la posibilidad de seleccionar auditores.

15. ¢Asegura que los resultados de las auditorias se informan a la direccidon?, la
organizacion califica con 3 puntos debido a que se establece la informacion pero

no se mantiene o implementa mediante la retroalimentacion o seguimiento.

16. ¢Realiza las correcciones y toma las acciones correctivas adecuadas?, la
organizaciéon califica con 5 puntos ya que se establecen y se implementan las

correcciones y acciones correctivas pero no se mantienen en los procesos.

17. ¢Conserva informacion documentada como evidencia de la implementacion
del programa de auditoria y los resultados?, la organizacion califica con 0 puntos
ya que no se dispone de informacion documentada que evidencia auditoria y

resultados.
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8.6.3 Numeral 9.3 REVISION POR LA DIRECCION

» 0.3.1 Generalidades
18. ¢La alta direccion revisa el SGC a intervalos planificados, para asegurar su
conveniencia, adecuacion, eficacia y alineacion continua con la estrategia de la
organizacion?, la organizacion califica con 3 puntos ya que al no existir un SGC en
la empresa, la alta direccion establece criterios que les permita continuar los

lineamientos de la estrategia de la organizacion.

» 9.3.2 Entradas de larevisién por la direccion
19. ¢La alta direccion planifica y lleva a cabo la revision incluyendo
consideraciones sobre el estado de las acciones de las revisiones previas?, la
organizacion califica con 5 puntos, debido a que no planifica pero realiza

revisiones teniendo en cuenta las consideraciones previas.

20. ¢Considera los cambios en las cuestiones externas e internas que sean
pertinentes al SGC?, la organizacién califica con 5 puntos, ya que no contar con
un SGC los cambios van encaminados a las cuestiones externas e internas de la

organizacion.

21. ¢Considera la informacion sobre el desempefio y la eficiencia del SGC?, la
organizacion califica con 3 puntos, ya que la no contar con un SGC solo se

establece un conocimiento sobre la eficiencia en calidad en la organizacion.

22. ¢Considera los resultados de las auditorias?, la organizacion califica con 3
puntos, ya que solo se establece la auditoria del SG-SST y la externa para el
proceso de contratacion y se de ellos se establece la correccion del error pero no

se mantiene o implementa.
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23. ¢Considera el desempefio de los proveedores externos?, la organizacion
califica con 5 puntos ya que de manera permanente debe estar interactuando con

los proveedores externos pero no se implementa una evaluacion de desempefio.

24. ¢Considera la adecuacion de los recursos?, la organizacion califica con 5
puntos ya que dispone a la empresa de los recursos fisicos, financieros o

humanos necesarios pero no se encuentra implementado.

25. ¢Considera la eficiencia de las acciones tomadas para abordar los riesgos y
las oportunidades?, la organizacion califica con 5 puntos ya manifiesta tener la
capacidad de abordar los riesgos y oportunidades pero no se tiene implementado

un proceso que permita considerar la eficiencia de las acciones tomadas.

26. ¢Se considera las oportunidades de mejora?, la organizacion califica con 5
puntos manifiesta que al no tener una implementacion, se establecen y mantienen

las oportunidades de mejora que surjan.

» 9.3.3 Salidas de la revisién por la direccion
27. ¢Las salidas de la revision incluyen decisiones y acciones relacionadas con
oportunidades de mejora?, la organizacién califica con 3 puntos, ya que no existen

salidas formales que transmitan las oportunidades de mejora.

28. ¢Incluyen cualquier necesidad de cambio en el SGC?, la organizacion califica

con 0 puntos ya que no cuenta con un SGC.
29. ¢Incluye las necesidades de recursos?, la organizacion califica con 5 puntos

ya que al no estar planificado se tienen en cuentas las necesidades de recursos

que se requieran.
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30. ¢ Se conserva informacion documentada como evidencia de los resultados de
las revisiones?, la organizacién califica con 0 puntos ya que no se dispone de

informacion documentada que evidencie resultados de revisiones.

8.7. Numeral 10. MEJORA

8.7.1 Numeral 10.1 Generalidades
1. ¢La organizacion ha determinado y seleccionado las oportunidades de mejora e

implementado las acciones necesarias para cumplir con los requisitos del cliente y
mejorar su satisfaccion?, la organizacién califica con 10 puntos, debido a que la
empresa manifiesta determinar las acciones de mejora y las implementaciones

gue sean necesarias para satisfacer los requisitos de los clientes.

8.7.2 Numeral 10.2 No conformidad y accién correctiva
2. ¢La organizacion reacciona ante la no conformidad, toma acciones para

controlarla y corregirla?, la organizacion califica con 10 puntos, se observa que
ante una no conformidad la empresa reacciona inmediatamente para poder

corregirla y solucionarla.

3. ¢Evalla la necesidad de acciones para eliminar las causas de la no
conformidad?, la organizacion califica con 5 puntos, debido a que se realiza dicha

evaluacion pero esta no se mantiene.

4. ¢lmplementa cualquier accidon necesaria, ante una no conformidad?, la
organizacién califica con 10 puntos, debido a que se observa que la Gerencia
autoriza de manera agil la ejecuciéon de procesos que rectifiquen y mejoren las

salidas no conformes.
5. ¢Revisa la eficacia de cualquier accion correctiva tomada?, la organizacion

califica con 5 puntos, debido a que dicha revision de realiza de manera ocasional

por lo cual se observa que esta no se mantiene.
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6. ¢Actualiza los riesgos y oportunidades de ser necesario?, la organizacion
califica con O puntos, se observa que por parte de la Gerencia no se utiliza
ninguna herramienta que permita conocer los riesgos o las oportunidades de la

empresa.

7. ¢Hace cambios al SGC si fuera necesario?, la organizacion califica con 0
puntos, la empresa manifiesta no realizar dichos cambios debido a que no cuenta

con un SGC implementado.

8. ¢Las acciones correctivas son apropiadas a los efectos de las no
conformidades encontradas?, la organizacién califica con 10 puntos, se observa y
la empresa manifiesta que las acciones que se ejecutan para mejora y correccion

de los procesos han sido apropiadas para la salida del servicio.

9. ¢, Se conserva informacién documentada como evidencia de la naturaleza de las
no conformidades, cualquier accion tomada y los resultados de la accion
correctiva?, la organizacion califica con 0 puntos, debido a que la organizacion no
guarda evidencias de las no conformidades ni de las acciones de mejora con los

resultados de las mismas.

8.7.3 Numeral 10.3 MEJORA CONTINUA
10. ¢ La organizacion mejora continuamente la conveniencia, adecuacion y eficacia

del SGC?, la organizacion califica con 0 puntos, debido a que la organizacion no

tiene implementado un SGC.

11. ¢;Considera los resultados del analisis y evaluacion, las salidas de la revision
por la direccion, para determinar si hay necesidades u oportunidades de mejora?,
la organizacién califica con 5 puntos, se observa que por parte de la direccion se

hacen revisiones esporadicas que so se mantienen en el proceso.
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El resultado de la evaluacién se evidencia en la Tabla 1, donde se obtiene que
Gestion Integral EST SAS tiene una calificacion total del 36%, considerdndose

baja, para los requerimientos de la Norma 1SO 9001:2015.

Tabla 1 Resultados Evaluacién Gestion de Calidad

% Obtenido de Acciones por
Numeral de la Norma . ) .
implementacion. Realizar

4. CONTEXTO DE LA ORGANIZACION 34% IMPLEMENTAR
5. LIDERAZGO 58% MEJORAR
6. PLANIFICACION 10% IMPLEMENTAR
7. APOYO 29% IMPLEMENTAR
8. OPERACION 44% IMPLEMENTAR
9. EVALUACION DEL DESEMPERNO 25% IMPLEMENTAR
10. MEJORA 50% MEJORAR
TOTAL RESULTADO IMPLEMENTACION 36%

Calificacion global en la Gestion de Calidad

Elaboracién Propia de las Autoras. Tomado de los resultados de la evaluacion
Diagnostico.

Los requisitos de la Norma Iso 9001:2015 son complementarios a los requisitos
para los productos y servicios, por lo tanto y al ser parte de las decisiones
estratégicas de la organizacion, es importante reconocer la posicion de Gestién

Integral EST SAS frente a la norma.

Como se refleja en la tabla 1, el nivel m&s alto de la organizacion es Liderazgo con
un 58%, pero la planificacion, un pilar importante en la Gestion de Calidad obtuvo
la calificacion méas baja con un 10%; se evidencia entonces que la organizacion
requiere una alta gestion para el cumplimiento de los requisitos de la norma al

100%, porcentaje que se vera apoyado con el presente trabajo en su aplicacion.

Los principios de Contexto de la organizacién, Planificacion, apoyo, operacion y
evaluacion del desempefio presentan un porcentaje bajo en su calificacion, siendo
mas del 50% de los items a evaluar, por ende y para la organizacion, son los las

acciones mas inmediatas a intervenir y realizar.
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9. MAPA OPERACIONAL DE LA ORGANIZACION Y SUS
CARACTERIZACIONES

9.1. MAPA OPERACIONAL

Para el desarrollo de este objetivo, en el montaje del modelo se establecié que la
mision actual no compadecia con el perfil de la organizacién, se hizo necesario
entonces proponer una nueva, que exponemos a continuacion, permitiendo asi,
construir el Mapa operacional donde se identificaron y reconocieron los procesos
que permiten dar cumplimiento al objeto social de Gestion Integral EST SAS

enfocado a la seleccion, contratacion y servuccion de personal en misién.

MISION: -Somos una organizacion dedicada al suministro de recurso humano en
mision, con calidad y eficiencia, ofreciendo soluciones administrativas de personal

para nuestros clientes, en diferentes sectores de la economia nacional-.

Como se evidencia en la estructura organizacional de Gestion Integral EST S.A.S,
existen procesos para las areas Administrativas, de Gestion Humana, de Nomina,
de Contabilidad y Financiera; areas a las que se le realizaron las correspondientes
caracterizaciones donde se tuvieron en cuenta las entradas, actividades, salidas y
partes interesadas del proceso; se identificaron 9 procesos (véase figura 3) los
cuales se dividen en procesos Estratégicos, Misionales, de Apoyo y de Evaluacion

y Control, agrupados en relacion con el ciclo PHVA.

Figura 4 Ciclo PHVA

P> PROCESOS ESTRATEGICOS: Planeacion y Direccion Estratégica.
H-> PROCESOS MISIONALES: Seleccion, Contratacion y Servuccion.
PROCESOS DE APOYO: Gestion TIC, Gestion Admén. y Financiera
V-> PROCESO DE EVALUACION Y CONTROL: Gestion de evaluacion
y Seguimiento.

A-> SEGUIMIENTO CONTINUO PARA MEJORAR EL DESEMPENO

A

Elaboracion propia de las autoras.
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Las caracterizaciones de Planeacion Estratégica, Direccion Estratégica, Seleccion,

Contratacién, Servuccion, Gestion TIC, Gestibn Administrativa y Financiera,

Gestion Juridica y Gestion de Evaluacion y Seguimiento se hicieron de forma

independiente y se realizaron haciendo uso del formato de caracterizacion (Véase

anexo 2), que posee las siguientes puntos para su elaboracion:

Encabezado: Contiene el nombre del proceso, logo de la organizacion,
codificacion del formato.

Responsable del Proceso: Encargado y responsable de la implementacion
del proceso ante el SIG.

Alcance: Limites del proceso; donde inicia y donde termina las actividades
gue integral el proceso de manera general.

Obijetivo: Es la meta, la finalidad del proceso dentro del Sistema de Gestion
de Calidad.

Proveedor: Son los encargados de suministrar los elementos suficientes
para efectuar el proceso.

Entradas: Una o mas actividades que requieren de un elemento para dar
inicio a la actividad del proceso.

Actividades: Bajo el ciclo PHVA Planear, Hacer, Verificar y Actuar. Conjunto
de actividades secuenciales que conforman un proceso.

Salida: Son los elementos resultantes de la transformacion del proceso.
Clientes: Quien recibe el resultado del proceso.

Recursos: Personal, infraestructura, de ambiente, financieros requerido
para la ejecucion del proceso.

Indicadores de Gestion: Aspectos que deban ser objeto de medicion con

relacion a su desempefio.
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Figura 5 Mapa Operacional

MAPA DE OPERACIONAL
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Elaboracién propia de las autoras.
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10. DISENO DEL MODELO DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD ISO
9001:2015

En cumplimiento al tercer objetivo del presente trabajo y de los requisitos
establecidos en la ISO 9001:2015, se presenta el Disefio del Modelo del Sistema
de Gestion de la Calidad SGC de Gestion Integral EST SAS.

Capitulo 1: Especifica el alcance de la aplicacion de la norma en los procesos y
procedimientos de la empresa de servicios temporales Gestion Integral EST
S.AS.

Capitulo 2: Se refiere a las principales normas legales que son indispensables

para el ejercicio de la actividad de la organizacion.

Capitulo 3: Define los principales términos utilizados en la empresa para la

ejecucion de los procesos.

Capitulo 4: Hace referencia al contexto de Gestion Integral EST S.A.S, mision,
vision, expectativas de los grupos de interés y descripcion del SGC de la empresa.

Capitulo 5: Se especifica el Liderazgo de la alta direccion a través de la politica,

designacion de roles, responsabilidades y autoridades.

Capitulo 6: Se refiere a la planificacion a través de acciones para abordar riesgos
y oportunidades en la empresa, Objetivos de Calidad y planificacién para lograrlos

y la Gestion de los cambios.
Capitulo 7: Sintetiza la forma como responde la organizacién para los procesos
de apoyo a la prestacion del servicio como son recursos, competencia, toma de

conciencia, comunicacion e informacion documentada.
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Capitulo 8: Resume la forma como Gestion Integral EST SAS presta los servicios
de Recurso Humano en mision teniendo en cuenta criterios de disefio y desarrollo,

controles operacionales internos y externos, salidas no conformes entre otros.

Capitulo 9: Resume la forma como la organizacion verifica si lo planificado se
llevé a cabo creando mecanismos que dan respuesta a los requisitos como son las
encuestas de satisfaccion de usuarios, entrevistas de retiro, auditorias internas,

indicadores de gestion y revision por la gerencia.

Capitulo 10. Resume la forma como la organizacién determina y selecciona las
oportunidades de mejora a través evaluaciones de desempefio, mejoras en los
procesos de seleccidn y contratacion, cumplir los requisitos del cliente y aumentar

la satisfaccion del cliente.

10.1. CAPITULO 1. OBJETO Y CAMPO DE APLICACION

Esta norma internacional especifica los requisitos para un sistema de Gestion
de Calidad.

Gestion Integral EST S.A.S es una empresa ubicada en el municipio de
FacatativdA Cundinamarca, dedicada y especializada en procesos de
suministro de recurso humano y administracion de némina, caracterizada por
brindar a sus empresas usuarias personal en misién temporal idéneo con sus

perfiles y necesidades.

Gestion Integral EST SAS demuestra su capacidad para proporcionar
suministro de recursos humano que satisface los requisitos del cliente,
legales y reglamentarios a través de la eficaz aplicacién del sistema en
todos los procesos establecidos en el mapa operacional (estratégicos,
misionales, de apoyo y evaluacién y control), con la ayuda de los altos

directivos y de todos los colaboradores relacionados en el organigrama de la
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empresa, asegurandose de la conformidad de los requisitos del cliente,

legales y reglamentarios.

10.2. CAPITULO 2. REFERENCIAS NORMATIVAS

Los articulos leyes y decretos relacionados a continuacion, en su totalidad o en
parte, son normas indispensables para el funcionamiento legal de la empresa
Gestion Integral EST S.A.S

= Ley50de 1990
“En ella se introducen reformas al Codigo Sustantivo del Trabajo y se dictan otras

disposiciones alrededor de las relaciones laborales y la seguridad social en
Colombia. Se da en el contexto de entrada la apertura econdémica y modernizacion
productiva en Colombia. Su principal propésito fue liberar las rigideces de las
relaciones laborales con el fin de mejorar las condiciones de las empresas

colombianas en el nuevo modelo econémico de globalizacion”®®

= Decreto 4369 de 2006
“Por el cual se reglamenta el ejercicio de la actividad de las Empresas de Servicios

Temporales y se dictan otras disposiciones. El Presidente de la Republica de
Colombia, en ejercicio de sus facultades constitucionales y legales, en especial de
las conferidas en el numeral 11 del articulo 189 de la Constitucion Politica y en
desarrollo de los articulos 71 a 94 de la Ley 50 de 1990” *°

= Ley 1014 de 2006
“Desde Enero de 2006 el presidente de la republica Doctor Alvaro Uribe Vélez y un

grupo de sus colaboradores, se dieron a la tarea de formalizar uno de los mas
importantes proyectos de proyeccion, visualizacion y funcionamiento de las micro,

pequefias y medianas empresas para el sostenimiento rentable de la economia

» INFORMATIVO, Colombiano. La ley 50 de 1990. En Linea. Citado el 28 de febrero de 2019.
Disponible en World Wide Web http://www.infocolombiano.com/genjudl1.php

% SURA, Arl. Jurisprudencia. Decreto nimero 4369 de 2006. En linea. Diciembre 4 de 2006. Citado
el 28 de febrero de 2019. Disponible en World Wide Web
https://lwww.arlsura.com/images/stories/documentos/d4369.pdf
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menos favorecida del pais y la explotacién en buen sentido de la palabra de las

ideas que cada Colombiano dia a dia refleja para su sostenimiento real”. ?’

= Ley 1429 de 2010
“‘La ley 1429, da beneficios para la formalizacion de las pequefias empresas que

inicien su actividad econémica principal a partir de su promulgacién y para la
generacion de empleo. Se entiende por inicio de la actividad econémica principal,
la fecha de inscripcion en el registro mercantil de la correspondiente Camara de
Comercio, con independencia de que la correspondiente empresa previamente

haya operado como empresa informal”.?®

= Decreto 4108 de 2011
“Que de conformidad con lo establecido en el articulo 10 del Decreto 4108 de

2011, por el cual se modifican los objetivos y la estructura del Ministerio del
Trabajo y se integra el Sector Administrativo del Trabajo, uno de los objetivos
generales de esta Entidad es el fomento de politicas y estrategias para la

generacion de empleo estable y la formalizacion laboral”®

= Decreto 1072 de 2015
“El decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo (1072) compila

todas las normas que reglamentan el trabajo y que antes estaban
dispersas. Se convirtié en la Unica fuente para consultar las normas
reglamentarias del trabajo en Colombia. Este decreto regula
integramente las materias contempladas en el. Por consiguiente, de
conformidad con el articulo 3 de la Ley 153 de 1887, quedan
derogadas todas las disposiciones de naturaleza reglamentaria
relativas al sector trabajo que versen sobre las mismas materias, con

excepcion, exclusivamente, de los siguientes asuntos: decretos

2’ BADILLO, Sandra .Actualicese Ley 1410 de Emprendimiento. En linea. Junio de 2007. Citado el
28 de Febrero de 2019. Disponible en World Wide Web
https://actualicese.com/normatividad/2006/03/15/ley-1014-de-26012006/

8 CAMARA DE COMERCIO DE CALI. Servicios virtuales. Informativo beneficios ley 1429 de 2010.
En linea. Citado el 28 de Febrero de 2019. Disponible https://www.ccc.org.co/ley-1429/

» COLOMBIA, Ministerio de Justicia. Normograma. En linea. Febrero 14 de 2013. Citado el 28 de
Febrero de 2019. Disponible en World Wide Web
https://www.minjusticia.gov.co/portals/0O/mjd/docs/resolucion_mtra_0321_2013.htm
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relativos a la creacion y conformacion de comisiones intersectoriales,
comisiones interinstitucionales, consejos, comités, sistemas
administrativos y demas asuntos relacionados con la estructura,
configuracion y conformacion de las entidades y organismos del

sector administrativo”, reza el Decreto. *°

10.3. CAPITULO 3. TERMINOS Y DEFINICIONES
Para destacar el conocimiento de Gestion Integral EST S.A.S se aplican los

términos y definiciones utilizados en la organizacion.

= Absentismo: Ausencia del trabajo justificada o no.*!

= Accidente laboral: Aquel sufrido por un trabajador o trabajadora en su
puesto de trabajo o bien en el viaje de ida o vuelta del mismo. *

= Candidatos: Es la persona que aspira acceder a determinado cargo, honor
o dignidad.®

= Cliente: Es aquella persona que a cambio de un pago recibe servicios de
alguien que se los presta por ese concepto. 3

= Compensacion: Indemnizacion econdmica por el esfuerzo o accidente a
un/a empleado/a (por ejemplo, horas extraordinarias). >

= Competencias: Comprenden todos aquellos conocimientos, habilidades y
actitudes, qué son necesarios para que las personas se desempefien con

eficiencia como seres productivos. Capacidades con diferentes

% BOGOTA, Camara de Comercio. Decreto 1072 de 2015 regula el sistema de gestion de
seguridad y salud en el trabajo. En linea. Citado el 28 de Febrero de 2019. Disponible en World
Wide Web. https://www.ccb.org.co/Clusters/Cluster-Farmaceutico-Bogota-
region/Noticias/2016/Septiembre/Decreto-1072-de-2015-regula-el-sistema-de-gestion-de-
seguridad-y-salud-en-el-trabajo
31 BUSINESS SCHOOL. Glosario Recursos Humanos. En linea. Citado el 22 de abril de 2019.
3Igisponible en World Wide Web https://blogs.imf-formacion.com/blog/recursos-humanos/glosario/

Ibid.
% OFS & TOOLS. Glosario Preseleccion. En Linea. Citado el 22 de abril de 2019. Disponible en
World Wide Web https://ofs-tools.webnode.com.co/news/glosario-
preseleccion/?utm_source=copy&utm_medium=paste&utm_campaign=copypaste&utm_content=htt
gs‘iaﬁA%ZF%ZFofs-tools.Webnode.com.co%2Fnews%ZFglosario-preseleccion%ZF

Ibi
% BUSINESS SCHOOL. Op. Cit., Compensacion.
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conocimiento que los os seres humanos deben de tener para la vida en el
ambito personal, social y laboral.®

Contratacion: La contratacién es el proceso mediante el cual se realiza
una transaccion en la que una parte se compromete a transferir recursos
econdmicos a cambio de la recepcion de un determinado servicio. *’
Despido: Accion por la que una empresa da por finalizada su relacion
laboral con un trabajador o trabajadora.®

Dia héabil: Todos los dias del afio que sean laborables a efectos juridicos. *°
Dia laborable: Aquél en que las empresas ofrecen sus servicios al publico,
dependiendo de cada negocio.*

Despido: Accion por la que una empresa da por finalizada su relacion
laboral con un trabajador o trabajadora.**

Entrevista de seleccion: Reunidn, generalmente de dos personas,
destinada a evaluar el potencial de una persona candidata a un puesto.
Generalmente, es la Ultima etapa de un proceso de seleccién y la llevan a
cabo personal especializado y/o el/lla futuro/a jefe/a de la persona
entrevistada.*?

Hoja de vida: La hoja de vida es la carta de presentacion del aspirante, el
primer y probablemente Unico contacto que lleguen a tener la mayoria de
los candidatos con la empresa que quieren que los reclute.*?

Lista negra: Listado de personas que se vetan de la empresa o empresas
clientes por motive de alguna falta grave que cometieron.

Paquete de documentos: Conjunto de documentos soportes que certifican
la contratacion de la persona y se entrega el primer dia de vinculacion a la

empresa en Mision.

% OFS & TOOLS. Op. Cit ., Competencias

%" DEFINICION. Definicién de la contratacién. En Linea. Citado el 22 de abril de 2019. Disponible
en World Wide Web. https://definicion.mx/contratacion/.

% BUSINESS SCHOOL. Op. Cit ., Despido.

% |bid.
0 1bid.
1 1bid.
“2 1bid.

* OFS & TOOLS. Op. Cit ., Hoja de Vida.
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Preseleccion: Seleccién previa general.**

Reclutamiento: Es una actividad de la empresa que se ocupa de buscar a
las personas adecuadas para un determinado puesto de trabajo.*
Requisicion de personal: Es la solicitud que realiza un area de la
Empresa para cubrir alguna vacante disponible y que considera los
requerimientos personales, escolares, laborales yde experiencia del
candidato, asi como las caracteristicas del puesto. *°

Salario: Es el conjunto de las diferentes remuneraciones que una persona
obtiene como contraprestacion de los trabajos realizados por cuenta
ajena.*’

Seleccion: Acto de elegir a una persona candidata entre varias para un
puesto de trabajo.*®

Trabajador en Mision: Es la persona enviada por la empresa de Servicios
Temporales a cumplir una mision a las instalaciones de un tercero a
prestar un servicio, a desempefar un cargo o0 a realizar una tarea
especifica, durante un tiempo.

Vacante: Puesto de trabajo libre, que no esta cubierto.*°

10.4. CAPITULO 4. CONTEXTO DE LA ORGANIZACION

4.1 COMPRENSION DE LA ORGANIZACION Y DE SU CONTEXTO

Gestion Integral EST S.A.S realizé un diagnostico encuesta basado en la Norma

ISO 9001:2015 que permite determinar las cuestiones externas e internas que son

pertinentes para su propoésito, la empresa realiza seguimiento y revision de los

resultados obtenidos en el diagnostico e identifica los factores positivos vy

negativos que afectan su capacidad para conseguir los resultados esperados,

* BUSINESS SCHOOL. Op. Cit ., Preseleccion.

* bid

* EJEMPLO DE. Requisicién de personal. Mayo de 2011. En Linea. Citado el 22 de Abril de 2019.
Disponible en World Wide Web. https://www.ejemplode.com/50-recursos_humanos/1418-
ejemplo_de formato_de_requisicion_de_personal.html

*" BUSINESS SCHOOL. Op. Cit., Salario.

8 |bid
9 bid
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permitiendo la comprension del contexto que facilita considerar cuestiones del

contexto externo e interno.

A nivel interno Gestion Integral EST S.A.S retroalimenta a los colaboradores en
las cuestiones relativas a los valores, misién, vision, la cultura, los

conocimientos y el desempefio.

= INFORMACION INSTITUCIONAL

Resefia Historica “GESTION INTEGRAL EST SAS se cre6 en
febrero de 2011 en la ciudad de Facatativa como respuesta a las
necesidades de suministro de personal de muchas empresas por

sus aumentos de produccion en temporadas.

Inicid sus actividades en mayo del mismo afio, cuenta con varios
afios de experiencia y trayectoria en el mercado, especializandose
en procesos de suministro de personal y administracion de

némina.

Desde comienzos de actividades GESTION INTEGRAL EST SAS
se ha caracterizado por brindar a sus empresas usuarias personal

en mision temporal idoneo con sus perfiles y sus necesidades”.

Mision: Somos una organizacion dedicada al suministro de recurso humano
en misién, con calidad y eficiencia, ofreciendo soluciones administrativas de
personal para nuestros clientes, en diferentes sectores de la economia

nacional.>®

Vision: “Ser reconocida como una empresa de servicios temporales solida y

confiable, involucrada en los diferentes sectores de la economia nacional,

%0 Misién recomendada a la organizacion en el Capitulo 2 del presente trabajo.
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diversificando permanentemente nuestro portafolio de servicios, mediante un
continuo mejoramiento de procesos, contribuyendo al fortalecimiento de las
actividades de nuestras empresas clientes y al mejoramiento de la calidad de
vida de nuestros trabajadores brindando bienestar y estabilidad a sus
familias y a la sociedad. Ofrecemos la mejor solucion en el suministro de

personal en misién sin olvidarnos de la importancia del cliente interno”.**

4.2 COMPRENSION DE LAS NECESIDADES Y EXPECTATIVAS DE LAS
PARTES INTERESADAS

Gestion Integral EST SAS reconoce como grupos de interés a todos aquellos
actores con lo que interactta de alguna manera, en la siguiente tabla se

relacionan las partes interesadas.

Tabla 2 Partes Interesadas de la Organizacion

PARTES INTERESADAS

INTERNAS EXTERNAS
. Alta direccion . Empresas cliente
. Procesos internos . Trabajadores en Mision
. Personal administrativo ) Ministerio de Trabajo

. Entidades Promotoras de Salud EPS

J Cajas de Compensacion Familiar CCF

o Administradora de Fondo de Pensional AFP

. Unidad de Gestidon Pensional yparafiscales UGI
o DIAN

. Proveedores

o Administradora de Riesgos Laborales ARL

o Comunidad en General

Elaboracion propia de las autoras

El seguimiento y la revisibn de la informacion sobre las necesidades y
expectativas de Gestion Integral ETS S.A.S, se realiza minimo una vez al afio por

cada uno de los gestores responsables.

51 _
WWW.gestlonlntegraIest.com
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4.3 DETERMINACION DEL ALCANCE DEL SISTEMA DE GESTION DE LA
CALIDAD Y SUS PROCESOS

Gestion Integral EST S.A.S determina los limites y la aplicabilidad del sistema
de gestibn de la calidad para establecer su alcance, considerando las
cuestiones internas y externas, los requisitos de las partes interesadas Yy los

servicios de la organizacion.

El alcance del sistema de gestion de calidad de Gestion Integral EST S.A.S
esta disponible como informacion documentada, estableciendo los tipos de

servicios cubiertos.

Gestion integral EST S.A.S establece, implementa y mantiene continuamente
un sistema de gestién de calidad incluidos todos los procesos (estratégicos,
misionales, de apoyo, evaluacién y control). Véase figura 4 Mapa Operacional
Pag. 70.

Planeacion estratégica: Orienta el cumplimiento de la misién y objetivos de
la organizacion mediante la formulacion de estrategias y el seguimiento a los

Mmismos.

Direccionamiento Estratégico: Define los lineamientos y estrategias que
estructuren la ejecucion, seguimiento y evaluacion de proyectos y planes con

el propésito de dar cumplimiento a la misién de la organizacion.

Seleccion: Suministra los Recursos Humanos adecuados, en el tiempo

oportuno, asegurando su calidad, permanencia y desarrollo.
Contratacion: Gestiona el proceso de contratacibn de manera eficaz,
eficiente y efectiva bajo la modalidad de Obra y/o Labor acorde a las normas

legales y los servicios requeridos para satisfacer la mision de la organizacion.
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Servuccion: Garantiza de forma eficaz y eficiente la calidad del servicio del
personal en mision, mediante el acompafiamiento continua de la temporal

hacia la empresa cliente.

TIC: Mantiene soluciones tecnoldgicas que provean de manera oportuna y
eficiente la informacion necesaria para el cumplimiento de los fines misionales

de la empresa.

Gestion administrativa y financiera: Administra y controlar los recursos
financieros propios para cumplir con las necesidades organizacionales y los

requisitos del cliente.

Juridica: Presta asesoria Juridica a todos los Procesos y dependencias de la
organizacién, en cuanto a consultas, derechos de peticion y tramites

contractuales.

Evaluacion y seguimiento: Evaluar la eficiencia y eficacia de los procesos
organizacionales mediante el seguimiento y analisis de la gestidn, obteniendo
informacion para la toma de acciones y la implementacion de correctivos para

metas establecidas.

Gestion Integral EST S.A.S determina las entradas requeridas y las salidas
esperadas de los procesos, incluyendo mediciones y los indicadores de
desempefio necesarios asegurandose de la operacion eficaz y el control de

los procesos.

Gestion Integral EST S.A.S determina los recursos necesarios y se asegura
de su disponibilidad, asignando las autoridades para cada uno de los
procesos. Véase Anexo B donde se evidencia la caracterizacion y descripcion

de cada proceso.
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Gestion Integral EST S.A.S evalla cada de uno de los procesos e implementa
cualquier cambio que sea necesario asegurandose de que los procesos

logren los resultados previstos.

10.5. CAPITULO 5. LIDERAZGO

5.1 LIDERAZGO Y COMPROMISO

5.1.1 Generalidades

La alta direccién de Gestion Integral EST S.A.S ejerce un liderazgo y compromiso
respecto al Sistema de Gestion de Calidad mediante su constante
involucramiento en el desarrollo de estrategias compatibles con el contexto y
direccién estratégica de la organizacion, asegurando los recursos necesarios para
la integracion de los requisitos pertinentes en cada uno de los procesos, con el fin
de promover y apoyar cada una de las actividades inclinadas hacia la mejora
continua. La alta direccion retroalimenta y comunica los avances en los procesos
gue conforman el Sistema de Gestion de Calidad y los riesgos asociados en las
diferentes actividades, con el fin de asegurar que el SGC alcance los resultados
previstos.

5.1.2 Enfoque al cliente
La alta direccion de Gestidén Integral EST S.A.S demuestra liderazgo y

compromiso con respecto al enfoque al cliente asegurandose que al interior
organizaciéon se determinan, se comprenden y se cumplen regularmente los
requisitos del cliente y los legales y reglamentarios aplicables, lo anterior por
medio de la correcta ejecucion de las actividades propias de cada proceso
establecido en el mapa operacional, asegurandose de mantener el enfoque en el

aumento de la satisfaccion del cliente.

5.2 POLITICA

5.2.1 Establecimiento de la politica de la calidad
La alta direccién de Gestion Integral EST S.A.S establece, implementa y mantiene

una politica de calidad la cual es apropiada al propdsito y contexto de la
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organizacion con el objetivo de apoyar su direccion estratégica, proporcionando un
marco de referencia que establece los objetivos de calidad los cuales cumplen con
los requisitos pertinentes desarrollando el compromiso de mejora continua en el

Sistema de Gestion de la Calidad.

5.2.2 Comunicacion de la politica de la calidad
La politica de calidad de Gestion Integral EST S.A.S esta disponible para las

partes interesadas a través de diferentes canales de comunicacion como pagina
web, carteleras internas y externas, presentaciones digitales entre otros. La
politica de calidad se aplica en cada uno de los procesos involucrados en la

organizacion.

5.3 ROLES, RESPONSABILIDADES Y AUTORIDADES EN LA ORGANIZACION

La alta direccion ha definido las responsabilidades y autoridades para los roles,
soportados a través del organigrama de la organizacion en el cual se evidencia el
nivel jerarquico para los diferentes cargos, asegurandose que se promueve el
enfoque al cliente en toda la organizacién y que los procesos generados

suministran las salidas previstas.

Los diferentes cargos estan comprometidos a informar a la alta direccién sobre el

desempefio del Sistema de Gestién de Calidad y de las oportunidades de mejora.

La alta direccion se asegura que se mantenga la integridad del SGC cuando de

verse necesario se planifiquen e implementen cambios en el mismo.

10.6. CAPITULO 6. PLANIFICACION

6.1 ACCIONES PARA ABORDAR RIESGOS Y OPORTUNIDADES

Gestidn Integral EST S.A.S al momento de planificar un Sistema de Gestion de la
Calidad ha considerado el contexto de la organizacién, las necesidades y

expectativas de las partes interesadas y ha determinado los riesgos y
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oportunidades necesarios para cada uno de los procesos y sus actividades con el
fin de asegurar los resultados previstos aumentando los efectos deseables que

previenen y reducen las salidas no deseadas y asegurando la mejora continua.

Gestion Integral EST S.A.S ha planificado las acciones que permitan dar
respuesta oportuna a los riesgos y oportunidades que facilitan y permiten evaluar
la eficacia de las acciones implementadas. (Véase anexo C).

6.2 OBJETIVOS DE LA CALIDAD Y PLANIFICACION PARA LOGRARLOS

La alta direccién establece los objetivos de calidad para cada una de las
actividades pertinentes a los procesos y se encarga de trasmitirlos a todos los
niveles y areas de la organizacibn a los cuales se les realiza medicion y

seguimiento trimestralmente por parte del proceso de Planeacion Estratégica.

Los objetivos de la calidad son:

= Cumplir con los requisitos acordados con los clientes.

» Brindar soluciones efectivas a las necesidades del cliente a través del
suministro de personal.

» Realizar un idéneo seguimiento a los procesos de alta calidad.

» Respetar las exigencias sociales, legales, contractuales y reglamentarias de
actividad objeto de la empresa.

» Garantizar la mejora continua a traveés de la gestiéon de los riesgos y las

oportunidades en Gestion Integral EST S.A.S.
6.3 PLANIFICACION DE LOS CAMBIOS

Cuando Gestion Integral EST SAS determine la necesidad de cambios en el
sistema de gestion de la calidad, estos cambios se deben llevar a cabo de
manera planificada considerando el propésito de los cambios y las

consecuencias potenciales de acuerdo al Sistema de Gestién de la Calidad.
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10.7. CAPITULO 7. APOYO

7.1RECURSOS

7.1.1 Generalidades

Gestion Integral EST SAS ha determinado proporcionar los recursos necesarios
para el establecimiento, implementacién, mantenimiento y mejora continua del

Sistema de Gestion de Calidad.

Gestion Integral EST SAS considera las capacidades y limitaciones de los
recursos internos existentes, qué se necesitan para obtener de los proveedores
externos (IPS o Centros Médicos de Salud Ocupacional, Casinos, Tecnoldgicos,

entre otros.)

7.1.2 Personas
Gestion Integral EST SAS determina las personas necesarias para la eficaz

ejecucion del Sistema de Gestion de la Calidad con la correcta operacion y

control de cada uno de los procesos. (Véase figura 3 Organigrama).

7.1.3 Infraestructura
Dentro de la infraestructura relevante la alta direccion de Gestion Integral EST

S.A.S ha determinado, proporcionado y mantenido la infraestructura necesaria

para la operacién de los procesos que logran la conformidad de los servicios.

Gestion Integral EST S.A.S determina:
» La infraestructura necesaria para las diferentes areas que integran a la
organizacion.
»= Equipos de coOmputo con impresoras y scanner de alto rendimiento.
» Puesto de trabajo para cada funcionario acorde a sus funciones, con
ambiente de trabajo requerido para la ejecucion de las actividades.
» Lineas telefonicas, conexion a internet, servidores, software de recursos

humanos y contabilidad.
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7.1.4 Ambiente para la operacion de los procesos

Gestion Integral EST S.A.S determina los requisitos necesarios para una gestion

adecuada del ambiente de trabajo y los define en:

e Métodos de trabajo (procedimientos e instructivos).
e Ambiente de trabajo con las condiciones necesarias segun las exigencias
gue se desarrollan en el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el

Trabajo.

Gestidn Integral EST S.A.S proporciona y mantiene el ambiente necesario para la
operacion de los procesos y para lograr la conformidad de sus servicios, por medio
de la adecua ejecucioén del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el trabajo
establecido y direccionado por la alta Gerencia.

7.1.5 Recursos de seguimiento y medicion

7.1.5.1 Generalidades y trazabilidad de las mediciones

La alta direccién de Gestion Integral EST S.A.S se involucra en la actividades que
permitan calibrar y verificar la fiabilidad y validez de los resultados obtenidos de
la medicién o seguimiento que apoyan la conformidad de los servicios o salidas
gue se encuentran establecidos en las actividades de cada proceso por medio de
la valoracion de los informes de auditoria e indicadores descritos en cada

proceso.

7.1.6 Conocimientos de la organizacion

Gestion Integral EST S.A.S determina los conocimientos necesarios para la
operacion de sus procesos a través de los perfiles de cargos, planes de
capacitaciones que se desarrollan para personal administrativo y directivo de la

organizacion necesarios para cada uno de sus procesos.
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Los conocimientos adquiridos por el personal administrativo y directivo de Gestion

Integral EST S.A.S para la operacion y conformidad de los servicios se encuentran

por medio de:

La informacion documentada (manual de funciones, procesos Yy
procedimientos).

Plan de capacitaciones dirigido por el proceso de Direccién Estratégica y
Planeacion Estratégica.

Perfiles de cargo.

Planes de acciones de mejora en la ejecucién de los procesos.

Manejo de salidas no conformes.

Gestion Integral EST S.A.S dispone de herramientas para la retroalimentacion y

distribuciéon del conocimiento:

Herramientas de administracion documental
Archivos
Boletines informativos

Reuniones

7.2 COMPETENCIA

Gestidn Integral EST SAS:

Determina la competencia necesaria para las personas que realizan los
trabajos que afectan las salidas y conformidad de los requisitos del servicio
en los perfiles del cargo y la eficacia del Sistema de Gestion de Calidad.
Asegura que el personal sea competente para la correcta ejecucion de los
procesos ademas que sea consciente de la importancia de sus actividades
y de como estas contribuyen al logro de los objetivos del Sistema de
Gestion de Calidad.

Conserva los registros apropiados de las experiencias, capacitaciones y
habilidades de la experiencia.

Evalla la eficacia de las acciones tomadas.
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7.3 TOMA DE CONCIENCIA

La alta Gerencia de Gestion Integral EST S.A.S se asegura de que las personas
que realizan trabajos pertinentes bajo el control de la organizacion son
conscientes de la politica de calidad, objetivos de calidad pertinentes, su
contribucion a la eficacia del Sistema de Gestion de la Calidad y las implicaciones

del incumplimiento de los requisitos del Sistema de Gestion de la calidad.

La alta Gerencia de Gestion Integral EST S.A.S comunica la politica de calidad a
través de la ejecucion de reuniones de sensibilizacion del Sistema de Gestion de
la Calidad, simulaciones de auditorias, carteleras digitales, entre otros. El proceso
de Planeacion Estratégica realiza seguimiento mensual de los objetivos de calidad

a través de la consolidacion de datos e indicadores del SCG.

7.4 COMUNICACION

Gestion Integral EST S.A.S establece las comulaciones internas y externas
pertinentes entre los diferentes niveles del Sistema de Gestién de Calidad a
través de matrices de flujo de comunicacion las cuales son Direccionadas por el

proceso de Gestion Tic.

7.5 INFORMACION DOCUMENTADA

La informacion documentada tanto interna como externa de Gestion Integral EST
S.A.S se maneja de acuerdo con los requisitos estipulados en el procedimiento de
Administracion de Informacion Documentada, la cual se encuentra disponible en
los diferentes archivos digitales y fisicos que podra ser consultada por el personal

autorizado para el acceso de informacion.

Para documentar Gestion Integral EST S.A.S ha tenido en cuenta aspectos como
el tamafio de la organizacion, el tipo de actividad, procesos y servicios de la

misma, ademas de las diferentes competencias de las personas.
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10.8. CAPITULO 8 OPERACION

8.1 PLANIFICACION Y CONTROL OPERACIONAL

La planificacion, implementacion y control para la ejecucion de la mision de
Gestion Integral EST S.A.S se realiza de acuerdo a lo establecido en los procesos
misionales (seleccidn, contratacion, servuccion), dicha planificacion comprende los
siguientes aspectos:
e Definir los requisitos para prestar los servicios.
e Establecer los criterios para los procesos y aceptacion de los servicios
prestados.
e Determinar los recursos necesarios para lograr la conformidad con los
requisitos de los servicios prestados.
e Implementar el control de las operaciones de cada proceso segun criterios.
e Determinar mantener y conservar la informacion documentada para
controlar los procesos con el objetivo de lograr la conformidad de las
salidas de los servicios prestados.
Gestidn Integral EST S.A.S controla los cambios planificados y mantiene registros
de la calidad con los resultados de las mediciones de control de procesos que

suministran evidencia de la efectividad de las actividades en los procesos.

8.2 REQUISITOS PARA LOS SERVICIOS

8.2.1 Comunicacién con el cliente
Gestidon Integral EST S.A.S proporciona informacion pertinente a sus clientes a
través de canales de comunicacion como pagina web, correo electronicos, de

manera presencial o telefonica, con el fin de asegurar:

e Una 6ptima comunicacion y retroalimentacion con los clientes relativa a los

servicios incluyendo quejas y/o reclamos.
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e Un trato apropiado de las consultas, requerimientos y cambios en los
servicios.
e Establecer los requisitos especificos para tomar acciones de contingencia

cuando sea necesario.

8.2.2 Determinacion de los requisitos para los servicios
Gestion Integral EST S.A.S determina los requisitos pertinentes para prestar sus

servicios teniendo en cuenta el cumplimiento de los requisitos legales y
reglamentarios de las normas y leyes vigentes establecidas en el Caddigo
Sustantivo de Trabajo, Reglamento Interno de Trabajo, Constitucién Politica de

Colombia, Ministerio del Trabajo teniendo en cuenta aspectos como:

Contar con la licencia de funcionamiento vigente emitida por el Ministerio de

Trabajo trimestralmente.

e Documentacion a dia de constitucion de Gestion Integral EST S.A.S
(Camara de Comercio y Rut).

e Los procesos misionales establecen los requisitos internos necesarios para
cada servicio.

e Gestion Integral EST S.A.S tiene la capacidad para cumplir con los

requisitos definidos por los requerimientos de los clientes.

8.2.3 Revision de los requisitos relacionados para los servicios
Gestion Integral EST S.A.S antes de comprometerse a suministrar servicios a un

cliente se asegura de tener la capacidad de cumplir con los requisitos para los
servicios que se les ofrecen a los clientes, incluyendo cualquier cambio que sea
solicitado, por lo cual se tiene en cuenta:
e Los requisitos especificados por el cliente incluyendo las actividades de
fecha de ingreso y las posteriores.
e Los requisitos especificados por Gestion Integral EST S.A.S.
e Los requisitos legales y reglamentarios aplicables para la prestacion del

servicio.
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e Las diferencias existentes entre los requisitos del contrato y los expresados
anticipadamente.
Cuando se presentan cambios de los servicios, Gestion Integral EST S.A.S solicita
la modificacion pertinente de la documentacion y se asegura que el personal sea
consciente de los requisitos modificados.

8.3 DISENO Y DESARROLLO DE LOS SERVICIOS

Gestion Integral EST S.AS gestiona el proceso de disefio y desarrollo que se
asegura de la posterior provision de los servicios. Las actividades que se
encuentran relacionadas con la planificacion, entradas, controles, salidas,
modificaciones y/o cambios del disefio y desarrollo se encuentran establecidas en

este proceso.

8.4 CONTROL DE LOS PROCESOS, SERVICIOS SUMINISTRADOS
EXTERNAMENTE

8.4.1. Generalidades
Gestion Integral EST S.A.S controla los procesos de adquisicion de productos y/o
servicios con el fin de asegurar que el servicio o producto adquirido cumple con los

requisitos establecidos por la organizacion.

El nivel de los métodos para realizar el control de los procesos varia del efecto que
tiene el servicio o producto adquirido sobre el producto final, para este fin se
aplican los procedimientos legales y las normas minimas requeridas que cumplan

con la calidad del servicio.

La alta direccion de Gestion Integral EST S.A.S evalla, selecciona, realiza
seguimiento al desempefio y reevalla a los proveedores en funcién de su
capacidad para suministrar productos y/o servicios de acuerdo a los requisitos

legales y de la organizacion.

8.4.2 Tipo y alcance del control
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Gestion Integral EST SAS se asegura que los procesos y servicios suministrados
externamente no afecten de manera adversa la capacidad de la organizacion de

entregar servicios de recurso humano conforme y coherente a sus clientes.

Gestion Integral EST SAS aplica los controles respectivos a los proveedores

externos garantizando las salidas resultantes.

8.4.3 Informacion para los proveedores externos
Gestion Integral EST S.A.S se asegura de la adecuacion de los requisitos antes de

la comunicacion con el proveedor externo, para ello comunica la informacion a
través del formato REP1 Requerimientos proveedores en el cual se describen las
especificaciones necesarias para la aprobacion del producto, procedimientos y los

requisitos para la calificacion del personal del Sistema de Gestién de la Calidad.

Gestion Integral EST S.A.S determina e implementa las disposiciones necesarias
para la verificacion de producto o servicio adquirido, con fin de asegurar que se
cumpla con los requisitos especificados, por lo cual esta establecido el formato
VEP Verificacion proveedores.

8.5 PRODUCCION Y PROVISION DEL SERVICIO
8.5.1 Control de la produccién y de la provision del servicio
Gestidn Integral EST SAS implementa la produccion y provision del servicio bajo
condiciones controladas, las condiciones controladas incluyen:
a) Informacion documentada que defina el perfil del personal (Fecha de
ingreso, numero de personas, empresa cliente, perfil del cargo,

caracteristicas sociodemograficas).

b) Disponibilidad y Control de seguimiento de las convocatorias, seleccion,

contratacion e ingresos y medicion adecuados.
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c)

d)

f)

)

h)

Implementacion de actividades de seguimiento y medicion en las etapas de
convocatoria, seleccion, contratacion e ingresos verificando que se cumplen
los criterios para el control de los procesos y los criterios de aceptacion

para los servicios del suministro del personal.

Uso de la infraestructura y el entorno adecuados para la operacion de los
procesos; descritos en el numeral 7.1.3.

La designacion de personas competentes de Gestion Integral EST SAS,

como evidencia en el organigrama de la organizacion.

Validacion y revalidacion periédica de la capacidad para alcanzar los
resultados de los procesos misionales y de prestacion del servicio, cuando
las salidas resultantes no puedan verificarse mediante actividades de

seguimiento o medicion posteriores.

Implementacién de verificacion continla a los procesos antes de las salidas

para prevenir los errores humanos.

Implementacién de actividades de liberacion, entrega y posteriores a la

entrega.

8.5.2 Identificacion y trazabilidad

Gestidn Integral EST SAS realiza acompafiamiento personalizado con el cliente,
asegurando la conformidad del servicio, identificando previamente el estado de las
salidas con respecto a los requisitos de seguimiento y medicion a través y

prestacion del servicio.

Gestion Integral EST SAS controla las salidas en una historica base de datos de
todos los puntos de contratacion cuando la trazabilidad sea un requisito, y

conserva la informacion documentada necesaria para permitir la trazabilidad.
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8.5.3 Propiedad perteneciente a los clientes o proveedores externos

Para la propiedad perteneciente a los clientes, proveedores externos vy
trabajadores en misién, mientras esté bajo el control de Gestion Integral EST SAS
en el cual identifica, verifica, protege y salvaguarda la propiedad de los
beneficiarios suministrada para su utilizacion o incorporacion dentro de los

servicios.

Las hojas de vida y soportes anexos de los trabajadores en mision, los contratos y
documentacion legal de los clientes y proveedores son consideradas como
propiedad privada y por lo tanto, se encuentran archivados y custodiados de

acuerdo a los principios de Gestion Integral EST SAS.

8.5.4 Preservacion
Gestion Integral EST SAS no preserva la salida durante la prestacion del servicio

ya que el recurso humano no se manipula, almacena o protege.

8.5.5. Actividades posteriores a la entrega
Gestion Integral EST SAS debe cumplir los requisitos para las actividades
posteriores a la entrega asociadas con los servicios. Cumple los requisitos para
las actividades posteriores a la entrega asociadas al servicio. Al determinar el
alcance de las actividades posteriores a la entrega que se requieren, Gestion
Integral considera:

a) los requisitos legales y reglamentarios

b) las consecuencias potenciales no deseadas asociadas a sus servicios

c) la naturaleza de sus servicios;

d) los requisitos del cliente;

e) laretroalimentacion del cliente.

f) Control de los cambios
Gestidon Integral EST SAS revisa y controla los cambios para la prestacion del
servicio, en la extensidn necesaria para asegurarse de la continuidad en la

conformidad con los requisitos.
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Gestion Integral EST SAS conserva informacion documentada que describe los
resultados de la revision de los cambios, las personas que autorizan el cambio y

de cualquier accion necesaria que surja de la revision.

8.6 LIBERACION DE LOS SERVICIOS

Gestion Integral dispone de criterios planificados en las etapas adecuadas para
verificar que se cumplen los requisitos de los servicios de recurso humano. La
liberacibn de los servicios al cliente se lleva a cabo hasta que se hayan
completado satisfactoriamente las disposiciones planificadas, a menos que sea
aprobado de otra manera por una autoridad pertinente y, cuando sea aplicable,

por el cliente.

Se conserva la informacién documentada sobre la liberacion de los servicios

académicos en la prestacion del servicio.

8.7 CONTROL DE LAS SALIDAS NO CONFORMES

Gestion Integral EST SAS asegura de que las salidas que no sean conformes
con sus requisitos, se identifican y se controlan para prevenir su envio no
intencionado a la empresa cliente, se toman las acciones adecuadas basandose
en la naturaleza de la no conformidad y en su efecto sobre la conformidad de los
servicios. Se aplica a los servicios no conformes detectados después de la entrega
de los servicios, durante o después de la provision de los servicios.

Las salidas no conformes se tratan con la correccion, informacion al cliente y/o
obtencion de autorizacion para su aceptacion bajo concesion del cliente o gerente
de la organizacién. Se confirman con los requisitos cuando se corrigen las salidas

no conformes.
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Gestion Integral EST SAS conserva la informaciéon documentada que describe la
no conformidad, describe las acciones tomadas, describe todas las concesiones
obtenidas e identifica la autoridad que decide la accion con respecto a la no

conformidad.

10.9. CAPITULO 9. EVALUACION DEL DESEMPENO

9.1 SEGUIMIENTO, MEDICION, ANALISIS Y EVALUACION

9.1.1Generalidades
Gestion Integral EST SAS planifica e implementa procesos seguimiento,

medicion, andlisis y evaluacidon necesarios para asegurar:

» Conformidad en el servicio

= Asegurarse de la conformidad del Sistema de Gestion de Calidad - SGC.

= Mejorar continuamente la eficacia del Sistema de Gestion de Calidad -
SGC.

Gestion Integral EST SAS debe conservar la informacion documentada apropiada

como evidencia de los resultados.

Gestion Integral EST SAS evalua el desempefio y la eficacia del Sistema de
Gestion de la Calidad mediante el seguimiento al cumplimiento de indicadores de
los procesos y evaluacion de percepcion y satisfaccion del cliente por lo servicio

recibidos.
9.1.2 Satisfacciéon del cliente

Gestion Integral EST SAS establece el seguimiento de las percepciones de los

clientes mediante:

96



= Revisibn y atencion al buzon de Peticiones, Quejas, Reclamos,
Sugerencias llevadas a cabo en el servicio al cliente en los puntos de
atencioén y empresas clientes.

» Evaluacion de satisfaccion del usuario.

= Entrevistas de retiro que involucre la percepcion de la temporal en el
servicio misional.

» Reuniones con las empresas clientes para la evaluacion de los procesos

9.1.3 Andlisis y evaluacion

Gestion Integral EST SAS analiza y evalla los datos y la informacion apropiados
que surgen por el seguimiento y la medicion mediante comités de calidad que
evalla la conformidad de los servicios, el grado de satisfaccién del cliente, el
desemperio y la eficacia del sistema de gestidon de la calidad, si lo planificado se
ha implementado de forma eficaz, la eficacia de las acciones tomadas para
abordar los riesgos y oportunidades, el desempefio de los proveedores externos,

la necesidad de mejoras en el sistema de gestion de la calidad.

9.2 AUDITORIA INTERNA

Gestidn Integral EST SAS ha establecido el proceso para la ejecucion de
Auditorias de Calidad, las cuales son planificadas a intervalos definidos, en
funcion al estado e importancia de los procesos, las areas a auditar y a los
resultados de auditorias previas. Tienen por finalidad determinar si el Sistema de

Gestidn se mantiene e implementa.

Las auditorias son realizadas por personal externo de la organizacion o
independiente del area a auditar, teniendo en cuenta las responsabilidades y
requisitos para la planificacion y realizacién de las auditorias internas, asi como la

formacion de resultados y mantenimiento de los registros.

97



Los responsables de cada area que este siendo auditada, se aseguran que se
toman las acciones sin demora injustificada para eliminar las no conformidades

detectadas y sus causas.

Gestion Integral EST SAS conserva informacion documentada como evidencia de

la implementacion del programa de auditoria y de los resultados de las mismas.

9.3 REVISION POR LA DIRECCION

9.3.1 Generalidades

La alta direccion de Gestion Integral revisa el sistema de gestion de la calidad a
intervalos planificados, con la finalidad de asegurar su conveniencia, adecuacion,
eficacia y alineacion continuas con la direccién estratégica de la organizacion,
evaluando la necesidad de realizar cambios hasta en los objetivos de Calidad de

la Organizacion

9.3.2 Entradas de la revision por la direccion
» La revisién por la direccion debe planificarse y llevarse a cabo incluyendo

consideraciones sobre:

» Elresultado de las auditorias internas y externas

= Cambios en las cuestiones externas e internas que sean pertinentes al

sistema de gestion de la calidad;

» Informacion sobre los resultados del desemperio y la eficacia del sistema

de gestion de la calidad.

o Satisfaccion del cliente y la retroalimentacion de las partes
interesadas pertinentes;

o Grado en que se han logrado los objetivos de la calidad;
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o Desempefio de los procesos y conformidad de los productos y
servicios;
o Revision y respuesta de las no conformidades y sus respectivas
acciones correctivas;
o Resultados de seguimiento y medicién realizados por la alta
gerencia;
o Desempeiio de los proveedores externos;
» Adecuacion de los recursos;
= Eficacia de las acciones tomadas para abordar los riesgos y las
oportunidades
» Oportunidades de mejora.

Gestidon Integral EST SAS debe conservar informacién documentada como

evidencia de los resultados de las revisiones por la direccion.

9.3.3. Salidas de la revision por la direccion
Los resultados de la revision por la Gerencia General deben incluir las decisiones
y acciones relacionadas con:

» Oportunidades de mejora;

= Necesidad de cambio en el sistema de gestidn de la calidad;

* Necesidades de recursos.

10.10. CAPITULO 10. MEJORA
10.1 GENERALIDADES
Gestion Integral EST SAS determina y selecciona las oportunidades de mejora a
través evaluaciones de desempefio, mejoras en los procesos de seleccion y

contratacion, jornadas de retroalimentacion con los empleados de planta para

cumplir los requisitos del cliente y aumentar la satisfaccion del cliente.
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10.2 NO CONFORMIDAD Y ACCION CORRECTIVA

Cuando ocurra una no conformidad, incluida cualquiera originada por quejas,
Gestion Integral EST SAS tiene en cuenta las caracteristicas de la situacion
demandada. Identifican las casusas de la situacion para el disefio de la solucion,
se establecen las acciones que eliminan el error o la falla que se detecta y asigna
plazos y responsables. El grupo evaluador revisa la eficacia de la accidn correctiva
tomada, si fuera necesario, actualiza los riesgos y oportunidades determinados
durante la planificacion; y si fuera necesario, se hacen cambios al sistema de

gestién de la calidad.

Gestidon Integral EST SAS debe conservar informacién documentada como
evidencia de la naturaleza de las no conformidades y cualquier accion tomada

posteriormente, los resultados de cualquier accién correctiva.

10.3 MEJORA CONTINUA

Gestion Integral EST SAS debe mejorar continuamente la conveniencia,
adecuacion y eficacia del Sistema de Gestion de la Calidad.

Gestidn Integral EST SAS considera los resultados del analisis y la evaluacion, y
las salidas de la revision por la Gerencia, determina las necesidades y

oportunidades como parte de la mejora continua.
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11. CONCLUSIONES

El diagnostico realizado a la empresa Gestion Integral EST S.A.S arrojo como
resultado que ante la Norma hay un bajo perfil frente a lo requerido por el Sistema
de Gestion de Calidad.

Los procesos identificados para la elaboracion del mapa operacional dieron como
resultado los procesos Estratégicos (Planeacion Estratégica y Direccionamiento
Estratégico), Misionales (Seleccién, Contratacion y Servuccion), de Apoyo
(Gestion de las TIC, Gestidon Administrativa y financiera y Gestidén Juridica) y de

Evaluacion y control (Gestion de evaluacion y seguimiento).

Se presenta la propuesta del modelo del sistema de Gestiéon de Calidad I1SO

9001:2015 para la organizacién Gestion Integral EST S.A.S.
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12. RECOMENDACIONES.

Se recomienda revisar la estructura organizacional de Gestion Integral EST
S.A.S, con el fin de que cada miembro de la organizacion asuma el rol
correspondiente en la misma y logre desarrollar sus actividades de manera

optima.

Se sugiere que la mision propuesta en el segundo objetivo sea evaluada y
considerada por los directivos con el fin de realizar el cambio de la actual
por la sugerida.

Se recomienda realizar identificacion de los riesgos de la organizacion.

Se sugiere que el modelo desarrollado del SGC de la organizacion sea
evaluado por los directivos de la organizacion y tomen la decision de

implementarlo.

Fortalecer el proceso de evaluacién y control para que este se ejerza en

toda la organizacion de manera eficiente.
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Anexo A Diagnostico de Evaluacion SGC NTC ISO 9001-2015

DIAGNOSTICO DE EVALUACION SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD SEGUN NTC 1SO 9001-2015

4. CONTEXTO DE LA ORGANIZACION
4.1 COMPRENSION DE LA ORGANIZACION Y SU CONTEXTO 10 5 3 0

Se determinan las cuestiones externas e internas que son pertinentes para el propésito y direccion estratégica de la
organizacion.

2 [Se realiza el seguimiento y la revisién de la informacion sobre estas cuestiones externas e internas. 3

4.2 COMPRENSION DE LAS NECESIDADES Y EXPECTATIVAS DE LAS PARTES INTERESADAS

3 |Se ha determinado las partes interesadas y los requisitos de estas partes interesadas para el sistema de gestion de Calidad. 5

4 |Se realiza el seguimiento y la revision de la informacion sobre estas partes interesadas y sus requisitos. 3
4.3 DETERMINACION DEL ALCANCE DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD
El alcance del SGC, se ha determinado segun:
Procesos operativos, productos y servicios, instalaciones fisicas, ubicacion geografica
El alcance del SGC se ha determinado teniendo en cuenta los problemas externos e internos, las partes interesadas y sus
productos y servicios?
7 [Se tiene disponible y documentado el alcance del Sistema de Gestion. 0

5

8 |Se tiene justificado y/o documentado los requisitos (exclusiones) que no son aplicables para el Sistema de Gestion? 0

9 |Se tienen identificados los procesos necesarios para el sistema de gestion de la organizacion 10

Se tienen establecidos los criterios para la gestion de los procesos teniendo en cuenta las responsabilidades, procedimientos,

10 ) - N ! . ) )y )
medidas de control e indicadores de desempefio necesarios que permitan la efectiva operacion y control de los mismos.

11 |Se mantiene y conserva informacion documentada que permita apoyar la operacién de estos procesos. 0
SUBTOTAL| 10 15 12 0
Valor Estructura: % Obtenido ((A+B+C) /100) 34%

5. LIDERAZGO
5.1 LIDERAZGO Y COMPROMISO GERENCIAL

1 |Se demuestra responsabilidad por parte de la alta direccién para la eficacia del SGC. 5

5.1.2 Enfoque al cliente

2 |Lagerencia garantiza que los requisitos de los clientes se determinan y se cumplen. 10

Se determinan y consideran los riesgos y oportunidades que puedan afectar a la conformidad de los productos y servicios y a la

capacidad de aumentar la satisfaccion del cliente. 10

4 |La politica de calidad con la que cuenta actualmente la organizacion esta acorde con los propésitos establecidos. ’ ‘ | | 0

5.2.2 Comunicacion de la politica de calidad
5_[Se tiene disponible a las partes interesadas, se ha comunidado dentro de la organizacién. I [ [ [ o
5.3 ROLES, RESPONSABILIDADES Y AUTORIDADES EN LA ORGANIZACION

6 |Se han establecido y comunicado las responsabilidades y autoridades para los roles pertinentes en toda la organizacion. 10

SUBTOTAL| 30 | 5 010
Valor Estructura: % Obtenido ((A+B+C) /100) 58%
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6. PLANIFICACION
6.1 ACCIONES PARA ABORDAR RIESGOS Y OPORTUNIDADES
1 Se han establecido los riesgos y oportunidades que deben ser abordados para asegurar que el SGC logre los resultados 5
esperados.
) La organizacion ha previsto las acciones necesarias para abordar estos riesgos y oportunidades y los ha integrado en los
procesos del sistema.
6.2 OBJETIVOS DE LA CALIDAD Y PLANIFICACION PARA LOGRARLOS
3 |Que acciones se han planificado para el logro de los objetivos del SIG-HSQ, programas de gestion?
4 |Se manatiene informacion documentada sobre estos objetivos
6.3 PLANIFICACION DE LOS CAMBIOS
5 |Existe un proceso definido para determinar la necesidad de cambios en el SGC y la gestion de su implementacion?
SUBTOTAL| 0 5 0
Valor Estructura: % Obtenido ((A+B+C) /100) 10%
7. APOYO
7.1 RECURSOS
7.1.1 Generalidades
La organizacion ha determinado y proporcionado los recursos necesarios para el establecimiento, implementacion,
1 - . . o . N . 5
mantenimiento y mejora continua del SGC (incluidos los requisitos de las personas, mediambientales y de infraestructura)
7.1.5 Recursos de seguimiento y medicion
7.15.1 Generalidades
En caso de que el monitoreo o medicién se utilice para pruebas de conformidad de productos y servicios a los requisitos
2 |especificados, ¢se han determinado los recursos necesarios para garantizar un seguimiento valido y fiable, asi como la medicion
de los resultados?
7.1.5.2 Trazabilidad de las mediciones
3 [Dispone de métodos eficaces para garantizar la trazabilidad durante el proceso operacional. 10
7.1.6 Conocimientos de la organizacién
4 Ha determinado la organizacion los conocimientos necesarios para el funcionamiento de sus procesos y el logro de la 5
conformidad de los productos y servicios y, ha implementado un proceso de experiencias adquiridas.
7.2 COMPETENCIA
La organizacion se ha asegurado de que las personas que puedan afectar al rendimiento del SGC son competentes en cuestion
5 |de una adecuada educacion, formacion y experiencia, ha adoptado las medidas necesarias para asegurar que puedan adquirir la 3
competencia necesaria
7.3 TOMA DE CONCIENCIA
6 |Existe una metodologia definida para la evaluacion de la eficacia de las acciones formativas emprendidas. ‘ ‘ ‘ |
7.4 COMUNICACION
7 |Se tiene difinido un procedimiento para las comunicones internas y externas del SIG dentro de la organizacion. 3
7.5 INFORMACION DOCUMENTADA
7.5.1 Generalidades
g Se ha establecido la informacion documentada requerida por la norma y necesaria para la implementacion y funcionamiento
eficaces del SGC.
7.5.2 Creacion y actualizacion
9 |Existe una metodologia documentada adecuada para la revision y actualizacion de documentos. ‘ ‘ ‘ |
7.5.3 Control de la informacion documentada
10 [Se tiene un procedimiento para el control de la informacion documentada reguerida por el SGC. 3
SUBTOTAL| 10 | 10 | 9
Valor Estructura: % Obtenido ((A+B+C) /100) 29%
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8. OPERACION
8.1 PLANIFICACION Y CONTROL OPERACIONAL
1 |Se planifican, implementan y controlan los procesos necesarios para cumplir los requisitos para la provision de servicios. 5
2 |Lasalida de esta planificacion es adecuada para las operaciones de la organizacion. 5
3 [Seasegura que los procesos contratados externamente estén controlados. 3
4 |Se revisan las consecuencias de los cambios no previstos, tomando acciones para mitigar cualquier efecto adverso. 3
8.2 REQUISITOS PARA LOS PRODUCTOS Y SERVICIOS
8.2.1 Comunicacion con el cliente
5 |La comunicacion con los clientes incluye informacion relativa a los productos y servicios. 10
6 |Se obtiene la retroalimentacion de los clientes relativa a los productos y servicios, incluyendo las quejas.
7 |Se establecen los requisitos especificos para las acciones de contingencia, cuando sea pertinente.
8.2.2 Determinacion de los requisitos para los productos y servicios
g Se determinan los requisitos legales y reglamentaarios para los productos y servicios que se ofrecen y aquellos considerados 10
necesarios para la organizacion.
8.2.3 Revision de los requisitos para los productos y servicios
9 |La organizacion se asegura que tiene la capacidad de cumplir los requisitos de los productos y servicios ofrecidos. 10
10 [La organizacion revisa los requisitos del cliente antes de comprometerse a suministrar productos y servicios a este. 10
1 Se confirma los requisitos del cliente antes de la aceptacion por parte de estos, cuando no se ha proporcionado informacion 10
documentada al respecto.
12 |Se asegura que se resuelvan las diferencas existentes entre los requisitos del contrato o pedido y los expresados previamente. 5
13 [Se conserva la informacion documentada, sobre cualquier requisito nuevo para los servicios. 3
8.2.4 Cambios en los requisitos para los productos y servicios
14 Las personas son conscientes de los cambios en los requisitos de los productos y servicios, se modifica la informacion 5
documentada pertienente a estos cambios.
8.3 DISENO Y DESARROLLO DE LOS PRODUCTOS Y SERVICIOS
8.3.1 Generalidades
15 Se establece, implementa y mantiene un proceso de disefio y desarrollo que sea adecuado para asegurar la posterior provicion 3
de los servicios.
8.3.2 Planificacion del disefio y desarrollo
16 [La organizacion determina todas las etapas y controles necesarios para el disefio y desarrollo de productos y servicios. ‘ ‘ 5 | |
8.3.3 Entradas para el disefio y desarrollo
Al determinar los requisitos esenciales para los tipos especificos de productos y servicios a desarrollar, se consideran los
17 requisitos funcionales y de desempefio, los requisitos legales y reglamentarios. 10
18 |Se resuelven las entradas del disefio y desarrollo que son contradictorias. 5
19 |Se conserva informacion documentada sobre las entradas del disefio y desarrollo. 3
8.3.4 Controles del disefio y desarrollo
20 |Se aplican los controles al proceso de disefio y desarrollo, se definen los resultados a lograr. 3
21 |Se realizan las revisiones para evaluar la capacidad de los resultados del disefio y desarrollo para cumplir los reqisitos. 3
Se realizan actividades de verificacion para asegurar que las salidas del disefio y desarrollo cumplen los requisitos de las
2 lentradas.
Se aplican controles al proceso de disefio y desarrollo para asegurar que: se toma cualquier accion necesaria sobre los
23 |problemas determinados durante las revisiones, o las actividades de verificacion y validacion 3
24 |Se conserva informacién documentada sobre las acciones tomadas.
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8.3.5 Salidas del disefio y desarrollo

25 |Se asegura que las salidas del disefio y desarrollo: cumplen los requisitos de las entradas 5

Se asegura que las salidas del disefio y desarrollo: son adecuadas para los procesos posteriores para la provision de productos y

26 |servicios

Se asegura que las salidas del disefio y desarrollo: incluyen o hacen referencia a los requisitos de seguimiento y medicion,

4y cuando sea apropiado, y a los criterios de aceptacion

Se asegura que las salidas del disefio y desarrollo: especifican las caracteristicas de los productos y servicios, que son esenciales

28 para su propoésito previsto y su provisién segura y correcta.

29 |Se conserva informacion documentada sobre las salidas del disefio y desarrollo. 0

8.3.6 Cambios del disefio y desarrollo

0 Se identifican, revisan y controlan los cambios hechos durante el disefio y desarrollo de los productos y servicios 3

Se conserva la informacién documentada sobre los cambios del disefio y desarrollo, los resultados de las revisiones, la

31 autorizacion de los cambios, las acciones tomadas para prevenir los impactos adversos.

8.4 CONTROL DE LOS PROCESOS, PRODUCTOS Y SERVICIOS SUMINISTRADOS EXTERNAMENTE
8.4.1 Generalidades

32 |La organizacion asegura que los procesos, productos y servicios suministrados externamente son conforme a los requisitos. 10

33 |Se determina los controles a aplicar a los procesos, productos y servicios suministrados externamente. 5

Se determina y aplica criterios para la evaluacion, seleccién, seguimiento del desempefio y la reevaluacion de los proveedores

34 externos.

35 _|Se conserva informacién documentada de estas actividades 0

8.4.2 Tipo y alcance del control

La organizacion se asegura que los procesos, productos y servicios suministrados externamente no afectan de manera adversa a
36 |la capacidad de la organizacion de entregar productos y servicios, conformes de manera coherente a sus clientes. 5

37 Se definen los controles a aplicar a un proveedor externo y las salidas resultantes.

Considera el impacto potencial de los procesos, productos y servicios suministrados externamente en la capacidad de la
38 organizacion de cumplir los requisitos del cliente y los legales y reglamentarios aplicables. 5

39 Se asegura que los procesos suministrados externamente permanecen dentro del control de su sistema de gestion de la calidad. 0

40 Se determina la verificacion o actividades necesarias para asegurar que los procesos, productos y servicios cumplen con los
requisitos.

8.4.3 Informacion para los proveedores externos

41 |La organizacién comunica a los proveedores externos sus requisitos para los procesos, productos y servicios. 5

42 |Se comunica la aprobacién de productosy servicios, métodos, procesos y equipos, la liberacion de productos y servicios. 5

43 |Se comunica la competencia, incluyendo cualquier calificacion requerida de las personas. 0

44 |Se comunica las interacciones del proveedor externo con la organizacion. 3

45 [Se comunica el control y seguimiento del desempefio del proveedor externo aplicado por la organizacion. 0

8.5 PRODUCCION Y PROVISION DEL SERVICIO
8.5.1 Control de la produccion y de la provision del servicio

46 |Se implementa la produccion y provision del servicio bajo condiciones controladas. 5

Dispone de informacién documentada que defina las caracteristicas de los productos a producir, servicios a prestar, o las

47 lactividades a desempefiar.

48 Dispone de informacién documentada que defina los resultados a alcanzar. 0

49 |Se controla la disponibilidad y el uso de recursos de seguimiento y medicién adecuados 0

50 Se controla la implementacion de actividades de seguimiento y medicién en las etapas apropiadas. 3

51 Se controla el uso de la infraestructura y el entorno adecuado para la operacién de los procesos. 10

5o [Se controla la designacion de personas competentes. 10

53 [Se controla la validacién y revalidacion periédica de la capacidad para alcanzar los resultados planificados.

54 Se controla la implementacién de acciones para prevenir los errores humanos.

55 Se controla la implementacién de actividades de liberacién, entrega y posteriores a la entrega.

8.5.2 Identificacion y trazabilidad

56 |La organizacion utiliza medios apropiados para identificar las salidas de los productos y servicios. 10

57 |ldentifica el estado de las salidas con respecto a los requisitos. 10

58 |Se conserva informacién documentada para permitir la trazabilidad. 3
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8.5.3 Propiedad perteneciente a los clientes o proveedores externos

La organizacion cuida la propiedad de los clientes o proveedores externos mientras esta bajo el control de la organizacion o

5 siendo utilizada por la misma.

10

Se Identifica, verifica, protege y salvaguarda la propiedad de los clientes o de los proveedores externos suministrada para su

60 | i - o
utilizacion o Incorporacion en los productos Y ServIcIos.

10

Se informa al cliente o proveedor externo, cuando su propiedad se pierda, deteriora o de algun otro modo se considere

61 | . - .
inadecuada para el uso y se conserva la informacion documentada sobre lo ocurrido.

8.5.4 Preservacion

La organizacion preserva las salidas en la produccion y prestacion del servicio, en la medida necesaria para asegurar la

& conformidad con los requisitos.

8.5.5 Actividades posteriores a la entrega

63 |Se cumplenlos requisitos para las actividades posteriores a la entrega asociadas con los productos y servicios. 10

Al determinar el alcance de las actividades posteriores a la entrega la organizacion considero los requisitos legales y
64 reglamentarios. 10

65 |Se consideran las consecuencias potenciales no deseadas asociadas a sus productos y servicios. 5

66 |Se considerala naturaleza, el uso y la vida util prevista de sus productos y servicios. 0

67 |Considera los requisitos del cliente. 10

68 |Considera la retroalimentacion del cliente. 5

8.5.6 Control de cambios

La organizacion revisa y controla los cambios en la produccion o la prestacion del servicio para asegurar la conformidad con los

69 e
requisitos.

Se conserva informacion documentada que describa la revision de los cambios, las personas que autorizan o cualquier

00 . o
accion que surja de la revision.

8.6 LIBERACION DE LOS PRODUCTOS Y SERVICIOS

La organizacion implementa las disposiciones planificadas para verificar que se cumplen los requisitos de los productos y

n iy
servicios.

72 |Se conserva la informacion documentada sobre la liberacion de los productos y servicios. 3

73 |Existe evidencia de la conformidad con los criterios de aceptacion. 0

74 |Existe trazabilidad a las personas que autorizan la liberacion. 3

8.7 CONTROL DE LAS SALIDAS NO CONFORMES

La organizacion se asegura que las salidas no conformes con sus requisitos se identifican y se controlan para prevenir su uso o

» entrega.

La organizacion toma las acciones adecuadas de acuerdo a la naturaleza de la no conformidad y su efecto sobre la conformidad

K de los productos y servicios.

77 |Se verifica la conformidad con los requisitos cuando se corrigen las salidas no conformes. 10

78 |La organizacion trata las salidas no conformes de una 0 mas maneras 5

La organizacion conserva informacion documentada que describa la no conformidad, las acciones tomadas, las concesiones

K ohtenidas e identifique a autoridad que decide la accién con respecto a la no conformidad.

SUBTOTAL| 170 | 110 | 66 | 0

Valor Estructura: % Obtenido ((A+B+C) /100) 44%
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9. EVALUACION DEL DESEMPENO
9.1 SEGUIMIENTO, MEDICION, ANALISIS Y EVALUACION
9.1.1 Generalidades

1 |La organizacién determina que necesita seguimiento y medicion. 5

2 |Determina los métodos de seguimiento, medicién, analisis y evaluacion para asegurar resultados validos. 3

3 |Determina cuando se lleva a cabo el seguimiento y la medicion.

4 |Determina cuando analizar y evaluar los resultados del seguimiento y medicién.

5 |Evallia el desempefio y la eficacia del SGC.

6 |Conserva informacién documentada como evidencia de los resultados.

9.1.2 Satisfaccion del cliente

La organizacion realiza seguimiento de las percepciones de los clientes del grado en que se cumplen sus necesidades y
expectativas.

8 |Determina los métodos para obtener, realizar el seguimiento y revisar la informacion. 3

9.1.3 Analisis y evaluacion

9 |La organizacion analiza y evalla los datos y la informacién que surgen del seguimiento y la medicién. 3
9.2 AUDITORIA INTERNA
10 |La organizacién lleva a cabo auditorias internas a intervalos planificados. 3

Las auditorias proporcionan informacion sobre el SGC conforme con los requisitos propios de la organizacion y los requisitos de

1 |laNTe 150 9001:2015.
12 |La organizacion planifica, establece, implementa y mantiene uno o varios programas de auditoria. 3
13 |Define los criterios de auditoria y el alcance para cada una. 3

14 |Selecciona los auditores y lleva a cabo auditorias para asegurar la objetividad y la imparcialidad del proceso.

15 |Asegura que los resultados de las auditorias se informan a la direccién. 3

16 |Realiza las correcciones y toma las acciones correctivas adecuadas. 5

17 |Conserva informacién documentada como evidencia de la implementacién del programa de auditoria y los resultados.

9.3 REVISION POR LA DIRECCION
9.3.1 Generalidades

La alta direccion revisa el SGC a intervalos planificados, para asegurar su conveniencia, adecuacion, eficacia y alineacion

18 ) ) o 3
continua con la estrategia de la organizacion.
9.3.2 Entradas de la revision por la direccion
19 La alta direccion planifica y lleva a cabo la revisién incluyendo consideraciones sobre el estado de las acciones de las revisiones 5
previas.
20 [Considera los cambios en las cuestiones externas e internas que sean pertinentes al SGC. 5
21 |Considera la informacion sobre el desempefio y la eficiencia del SGC. 3
22 |Considera los resultados de las auditorias. 3
23 |Considera el desempefio de los proveedores externos. 5
24 [Considera la adecuacion de los recursos. 5
25 [Considera la eficiencia de las acciones tomadas para abordar los riesgos y las oportunidades. 5
26 |Se considera las oportunidades de mejora. 5
9.3.3 Salidas de la revision por la direccion
27 [Las salidas de la revision incluyen decisiones y acciones relacionadas con oportunidades de mejora. 3
28 [Incluyen cualquier necesidad de cambio en el SGC.
29 [Incluye las necesidades de recursos. 5

30 |Se conserva informacién documentada como evidencia de los resultados de las revisiones.

SUBTOTAL| 0 45 33

Valor Estructura: % Obtenido ((A+B+C) /100) 26%

10. MEJORA
10.1 Generalidades

La organizacién ha determinado y seleccionado las oportunidades de mejora e implementado las acciones necesarias para

cumplir con los requisitos del cliente y mejorar su satisfaccion.

10

10.2 NO CONFORMIDAD Y ACCION CORRECTIVA
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2 |La organizacion reacciona ante la no conformidad, toma acciones para controlarla y corregirla. 10
3 |Evalla la necesidad de acciones para eliminar las causas de la no conformidad. 5
4 [Implementa cualquier accién necesaria, ante una no conformidad. 10
5 |Revisa la eficacia de cualquier accion correctiva tomada. 5

6 [Actualiza los riesgos y oportunidades de ser necesario.

7 |Hace cambios al SGC si fuera necesario.

8 |Las acciones correctivas son apropiadas a los efectos de las no conformidades encontradas. 10

Se conserva informacion documentada como evidencia de la naturaleza de las no conformidades, cualquier accion tomada y los

9 ” .
resultados de la accién correctiva.

10.3 MEJORA CONTINUA

10 |La organizacién mejora continuamente la conveniencia, adecuacion y eficacia del SGC.

Considera los resultados del andlisis y evaluacion, las salidas de la revisién por la direccion, para determinar si hay necesidades

1 u oportunidades de mejora.

SUBTOTAL| 40 | 15 0

Valor Estructura: % Obtenido ((A+B+C) /100) 50%
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Pag.: |1
Codigo: [PRO-EST-01
Version: |O
Fecha de emisién:|11/04/2019

PROCESO DE PLANEACION ESTRATEGICA

RESPONSABLE
PROCESO

ALCANCE Desde el seguimiento hasta el contr_ol dg’ todos los planes de accion
de la organizacion.

Gerente General

OBJETIVO

PROVEEDOR

Orientar el cumplimiento de la misién y objetivos de la organizacién mediante la formulacion de estrategias y el

seguimiento a los mismos.

DESCRIPCION DEL PROCESO
ACTIVIDADES

CLIENTE

ENTRADA SALIDA

Definicion el plan
estratégico de la
organizacion.

Lineamientos para la
formulaciéon del Plan
Estratégico

Plan Estratégico Todos los procesos

Necesidades de bienes y

Dpto. Administrativo y
Financiero.

Documento solicitud de

Asignacion de Recursos. h C
bienes y servicios.

servicios

Plan Estratégico, bienes y

Direccionamiento
Estratégico

Ejecucion el plan de accion
de cada area.

servicios aprobados. Registro de seguimiento.

Asamblea General,
‘Gerente General y Director
Administrativo.

Informe de Gestidn y Mapa

Seguimiento al Plan
estratégico.

Informes de Revision por la
Direccion

Control al nivel de
cumplimiento de las metas.
Evaluacion del indicador
de cumplimiento de los
planes de accion.

de Riesgos. Todos los procesos

VERSION

Gerente General, Asamblea General, Director Administrativo, papeleria, equipos de
computo, Archivadores, Lineas Telefdnicas, Internet, Recursos financieros,
Infraestructura.

INDICADORES

Objetivo estratégico = Intencién + variable + resultado esperado + plazo

Acciones correctivas,

. N Correcciones
preventivas y de mejora.

Informe de Auditoria. Mejora continua.
REQUISITOS ISO
9001:2015
6. Planificacion.
7.1.2 Personas
7.1.5.Recursos de
Seguimiento y Medicion

RECURSOS DOCUMENTOS

PLA-EST-01
AUD-EST-01

RIESGOS

Ver Mapa de Riegos.

CONTROL DE CAMBIOS

FECHA DESCRIPCION DEL CAMBIO

o

11 de abril de 2019 Caracterizacion del Proceso de Planeacion Estratégica

Nota: Para Ver mapa de riesgos, veéase anexo C.
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Ciesti ST
ntecoral

RESPONSABLE PROCESO

Pag.: |1
Codigo: |PRO-EST-02
Ver n:|O0
Fecha de emision:|12/04/2019
inicia con la definicion de lineamientos y estrategias,
hasta el seguimiento y evaluacién de resultados.
Definir los lineamientos y estrategias que estructuren la ejecucion, seguimiento y evaluacién de proyectos y planes con
el propdsito de dar cumplimiento a la mision de la organizacion.
DESCRIPCION DEL PROCESO

PROCESO DE DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

Gerente General.

OBJETIVO

PROVEEDOR ACTIVIDADES SALIDA CLIENTE
Definicion I plan - L .
N C,o . del pla Plan estratégico Planeacion Estratégica
estratégico de la
Definicion de los riesgos
Gerente General 9
que puedan afectar el .
- Mapa de Riesgos Todos los procesos
cumplimiento de los
objetivos de la empresa.
Definicion de los recursos
Nnecesarios para la Informe de Necesidades de
Planeacion Estratégica ejecucion de los procesos la organizacion
de la organizacion. Planeacion Estratégica
Gerente General y Director COmpren.Slon de las
- ? necesidades y Planes y proyectos
Administrativo -
expectativas de las partes
Disefio de herramientas de Herramientas de control y Planeacion Estratégica y
control y seguimiento seguimiento control interno
Direccién y orientaciéon a la
implementacion de
Gerente General Proyectos P . Informe
proyectos y/o solicitudes
de clientes.
. s Todos los procesos
Reunién de revision por la
Gerente General y Director . s direccion (indicadores, [ -
L d Retroalimentacion ~ = Decisiones y acciones
Administrativo desempeifio, adecuacion
de recursos).
Proceso de control- . .
. . - Acciones correctivas, . . .
Gerencia General y Informe de auditoria . . Correcciones Mejora continua
. o T Y preventivas y de mejora.
Direccion Administrativa.

REQUISITOS ISO

RECURSOS DOCUMENTOS
9001:2015
PL-EST-02 4.1 Comprension de la
Gerente General, Direccion administrativa, papeleria, equipos de computo, Software INF-EST-02 organizacién y de su contexto
LD5000, Archivadores, Lineas Telefdnicas, Internet, Recursos financieros, Infraestructura. |[PLP-EST-002 5.1 Liderazgo y compromiso

9.3 Revision por la direccién

INDICADORES RIESGOS

M® de acciones cumplidas x 100
M= de acciones programadas

Ver Mapa de Riegos.

CONTROL DE CAMBIOS

VERSION FECHA DESCRIPCION DEL CAMBIO
(o] 12 de abril de 2019 Caracterizacion del Proceso Direccionamiento Estratégico

Nota: Para Ver mapa de riesgos, vease anexo C.



Anexo B. Caracterizaciéon de procesos (Continuacion)

Pag.: |1
> r i
ecStion " Cédigo: |PRO-MIS-01
Cinte ral PROCESO DE SELECCION Version-|o
Fecha de emisién:|11/04/2019

RESPONSABLE
PROCESO

OBJETIVO

Psicologa. ALCANCE Desde la requisicion del personal hasta la seleccién del personal.

Suministrar los Recursos Humanos adecuados, en el tiempo oportuno, asegurando su calidad, permanencia y
desarrollo.
DESCRIPCION DEL PROCESO
ACTIVIDADES

PROVEEDOR ENTRADA SALIDA CLIENTE

Analisis solicitud de Listado de perfiles.

personal. . -
Empresa Cliente Solicitud del Personal - — Asistente de Gestion
Validacion de recursos Humana
Necesarios para el Listado de Recursos.
reclutamiento.
Entidades

gubernamentales, Cajas de Recepcion y clasificacion

L X Convocatoria de Personal . " Listado de Seleccionados. Psicoéloga
Compensacion, Agencias v ! de Hojas de Vida. ! ! ! 9
de empleo.
Psicéloga Preseleccion de aspirantes. Entrevistas, pruebas Listado de personal apto. IPS- Laboratorios Médicos

psicotécnicas,

Listado de Hojas de Vida
con carpetas de
aprobados.

Asistente de Gestion
Humana

Resultados de Examenes
Médicos y Ocupacionales.

Verificacion y validacion de

Salud Ocupacional - R
Examenes Ocupacionales

Proceso de control-
Gerencia General y Informe de auditoria
Direccion Administrativa.

Acciones correctivas,

. - Correcciones Mejora continua
preventivas y de mejora.

REQUISITOS ISO
9001:2015

RECURSOS DOCUMENTOS

SLP-MIS-01 |ASL-MIS-01 [|5.3 Roles, responsabilidades y
Psicéloga, Asistentes de Gestion Humana, papeleria, equipos de computo, Software PFO-MIS-01 autoridades de la
LD5000, Archivadores, Lineas Telefdnicas, Internet, Recursos financieros, Infraestructura. | APT-MIS-01 organizacion.
ESO-MIS-0O1 7.1.2 Personas

INDICADORES RIESGOS

MNo. Personal Contratado_ x 100
Mo Personal solicitado .

Ver Mapa de Riegos.

CONTROL DE CAMBIOS

VERSION FECHA DESCRIPCION DEL CAMBIO

0] 11 de abril de 2019 Caracterizacion del Proceso de Seleccién

Nota: Para Ver mapa de riesgos, véase anexo C.



Anexo B. Caracterizacién de procesos (Continuacién)

Ciesti ST
ntecoral
RESPONSABLE

PROCESO
OBJETIVO

PROVEEDOR

CARACTERIZACION PROCESO DE CONTRATACION

Coordinacion de Gestion
Humana.

Pag.: |1

Ccodigo: |[PRO-MIS-02

Version: |O

Fecha de emision:

11/04/2019

ANCE

en mision.

Desde el personal seleccionado hasta el inicio de labores del personal

Gestionar el proceso de contratacion de manera eficaz, eficiente y efectiva bajo la modalidad de Obra y/o Labor

ENTRADA

acorde a las normas legales

ACTIVIDADES

los servicios requeridos para satisfacer la mision de la organizacion.
DESCRIPCION DEL PROCESO

SALIDA

CLIENTE

Seleccion

Orden de contratacion

Formulacion del Plan de
Accion identificando los
requerimientos del cliente
para dar inicio al proceso
de contratacion.

Plan de Accion

Todos los procesos

Validacion de los Recursos
Necesarios para la
contratacion.

Listado necesidad de
Recursos.

Gestion Humana

Coordinacion de Gestion
Humana

Recepcion de documentos
de contratacion

Verificacion y validacion
documental

Elaboracion de contratos

Emision de los contratos y
documentacion
complementaria.

Contrato elaborado y
legalizado.

Colaborador

Contrato elaborado y
legalizado.

Firma de contrato

Personal contratado

Empresa en mision

Asistente de Gestion
Humana

Soportes documentales de
contratacion.

Verificacion del ingreso del
personal contratado a la
empresa en_mision.

Validacion y elaboracion
afiliaciones a Seguridad
Social

Registro en Software los
ingresos

Ingreso de personal en
mision para la temporal.

Archivo y verificacion de
los soportes del contrato-
completos.

Archivo actualizado.

Todos los procesos,
Empresa en mision.

Proceso de control externo

No. Personalseleccionado

VERSION

Informe de auditoria

RECURSOS

financieros, Infraestructura.

INDICADORES

Acciones correctivas,
preventivas y de mejora.

Coordinador de Gestion humana, Asistentes de Gestion Humana, papeleria, equipos de
computo, Software LD5000, Archivadores, Lineas Telefonicas, Internet, Recursos

No. Personal contratado <100 No. De ingresos confirmados <100

No. Personal contratado

FECHA

CONTROL DE CAMBIOS

DESCRIPCION DEL CAMBIO

Correcciones

DOCUMENTOS

CON-MIS-02
CAR-MIS-02
ING-MIS-02

Mejora continua

REQUISITOS ISO
9001:2015

1.2.1 Planes, programas y
proyectos

Ver Mapa de Riegos.

11 de abril de 2019

Caracterizacion del Proceso de Contratacion.

Nota: Para Ver mapa de riesgos, vease anexo C.




Anexo B. Caracterizacion de procesos (Continuacion).

t- P Pag.: |1
csSs p & A Codigo: |[PRO-MIS-03
PROCESO DE SERVUCCION —
ntegoral Version:|o
Fecha de emision:|15/04/2019
[S4=2S @] NESYAN =] I =) Desde el ingreso del trabajador a la empresa en mision hasta la

Coordinador de Gestion Humana [ZaNEeVaN el =

finalizacion del contrato del mismo.
Garantizar de forma eficaz y eficiente la ca ad del servicio del personal en mision, mediante el acompafiamiento
continua de la temporal hacia la empresa c nte.
DESCRIPCION DEL PROCESO
PROVEEDOR ENTRADA ACTIVIDADES SALIDA
Establecimiento de los
contenidos y los alcances del
servicio con el cliente los

PROCESO
OBJETIVO

CLIENTE

Acta de concertacion con el| Gerente General y Empresa
cliente. cliente.

Necesidad comercial del

Cliente y General.

cliente. Elaboracion plan de
cumplimiento de los Cronograma Todos los procesos
requisitos acordados.
Ejecucion del proceso de
novedades de acuerdo a los . R - -
R i Liquidacion de nomina y . P
Cliente Novedades. parametros legales y de los Trabajadores en mision.

clientes (Nomina, Seguridad Seguridad Social.

Social, Liquidaciones)

Visitas a la empresa cliente:
Integra de desprendibles de
pago, recepcion de Informe de visita
inquietudes de los empresarial.
colaboradores en mision,
procesos disciplinarios.

Gerencia General, Direccion
Administrativa y Coordinador
de Gestion Humana

Coordinador de Gestion

Mantenimiento del cliente.
Humana

Acceso a informacién a la

empresa usuaria y

Trabajadores en mision, Trabajadores en mision,

. S Peticiones, quejas o trabajadores en mision a Respuestas a peticiones, . S
clientes, visitantes, todos o R N clientes, visitantes, todos los
reclamos. peticiones, quejas o quejas o reclamos.
los procesos. procesos.
reclamos por los canales de
atencion.

. L L . Monitoreo, control y Gerencia General, Direccién

Asistente de Gestion Informacion proveniente de L P . - N N
- N seguimiento de visita Informe de gestion. Administrativa y Coordinador

Humana la visita empresarial. N s
empresarial. de Gestion Humana

Proceso de control-
Gerencia General y Informe de auditoria
Direccion Administrativa.

Acciones correctivas, R Gerente General y Empresa
" . Correcciones .
preventivas y de mejora. cliente.

REQUISITOS ISO
9001:2015

RECURSOS DOCUMENTOS

CRO-MIS-01 8.1 Planificacion y control
Coordinacion de Gestion Humana, Asistentes de Gestion Humana, papeleria, equipos de ACT-MIS-01 operacional
computo, transporte, Lineas Telefdnicas, Internet, Recursos financieros, Infraestructura. VEM-MIS-01 8.2.1 Comunicacion con el
ING-MIS-O1 cliente

INDICADORES

No. Visitas programadas. No. PORS recepcionadas
No. Visitas realizadas. No. PORS solucionadas

Ver Mapa de Riegos.

CONTROL DE CAMBIOS

VERSION FECHA DESCRIPCION DEL CAMBIO

o 15 de abril de 2019 Caracterizacion del Proceso

Nota: Para Ver mapa de riesgos, vease anexo C.



Anexo B. Caracterizaciéon de procesos (Continuacion)

Pag.: |1
- r 7
csSstC 298 Co6digo: |PRO-APO-01

nte ral CARACTERIZACION PROCESO GESTION DE LAS TIC Version-|o

Fecha de emisién:|11/04/2019
RESPONSABLE Direccion Administrativa e Desde el diagndstico e identificacion de las necesidades hasta
N N ALCANCE R N .

PROCESO Ingeniero de Sistemas. implementar acciones de mejora.

Mantener soluciones tecnolégicas que provean de manera oportuna y eficiente la informacion necesaria para el

cumplimiento de los fines misionales de la empresa.
DESCRIPCION DEL PROCESO
ACTIVIDADES

OBJETIVO

PROVEEDOR SALIDA CLIENTE

Diagndstico e identificacion
de las necesidades de la
organizacion para

apropiacion de las TIC Planeacion y Direcciéon
Estratégica

Plan de Accion

Direccionamiento
Estrategico

Gestion los recursos
Nnecesarios para la adecuada | Necesidad de los recursos
apropiacion de las TIC

Elaboracion del plan de

L N Plan de mantenimiento
mantenimiento preventivo.

Administracion de la Red

N S Reporte monitoreo de red
Interna de la organizacion

Necesidades informaticas y
tecnologicas.

Soporte técnico

Coordinacion de servicios de Reporte y cierre de Todos los procesos

mantenimiento y desarrollo solicitud
Tics (red, servidor, pagina
web, bases de datos,
correos, sistema LD5000)
Gestion la seguridad
informatica de la Reporte de seguridad
organizacion
Seguimiento al los procesos
de las Tics. Planeacion y Direccion
Acciones preventivas, Plan de acciones Estratégica
correctivas y de mejora. preventivas y correctivas

RECURSOS DOCUMENTOS

Proceso Tecnologia,
informacién y comunicacion

Reporte de Seguimiento

Plan de mejoramiento

REQUISITOS ISO
9001:2015
MTO-APY-0O1
REC-APY-0O1
REP-APY-0O1

Coordinador de Gestion humana, Asistentes de Gestion Humana, papeleria, equipos de
computo, Software LD5000, Archivadores, Lineas Telefonicas, Internet, Recursos
financieros, Infraestructura.

7.1.3 Infraestructura

INDICADORES

(No total de mantenimientos preventivos ejecutados / No total de

mantenimientos programados) x 100 Ver Mapa de Riegos.

CONTROL DE CAMBIOS

VERSION FECHA DESCRIPCION DEL CAMBIO

o 11 de abril de 2019 Caracterizacion del Proceso Gestion de las TIC

Nota: Para Ver mapa de riesgos, vease anexo C.



Anexo B. Caracterizaciéon de procesos (Continuacion)

Ciesti. S1
nteoral
RESPONSABLE
PROCESO

Pag.: |1
Ccodigo: |PRO-APO-02
Versién: |O
Fecha de emisién:|11/04/2019
Desde la planeacién contable y financiera hasta la ejecucién de los
planes establecidos.

CARACTERIZACION PROCESO GESTION
ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

Gerente General- Gerente
Administrativa y Financiera

ALCANCE

OBJETIVO

PROVEEDOR

ENTRADA

Administrar y controlar los recursos financieros propios para cumplir con las necesidades organizacionales y los

requisitos del cliente.

DESCRIPCION DEL PROCESO

ACTIVIDADES

SALIDA

CLIENTE

Direccionamiento
Estratégico.

Necesidades de Recursos
Financieros

Formulacion del plan de
accién, cronograma y
presupuesto.

Plan de accion.

Todos los Procesos

Verificacion de informacion
recibida y elaborar registro
contable.

Comprobantes contables

Proveedores, contratistas,
clientes internos.

Facturas, cuentas de cobro.

Ejecucion del pago de las
obligaciones a cargo de la
organizacion.(Néminas,
cajas menores, servicios
publicos, viaticos e
impuestos, entre otros).

Giros

Bancos

Movimientos Bancarios

Registro de ingresos
contables

Soporte de Registros
Contables.

Todos los procesos.

Movimientos registrados en
Contabilidad.

Conciliacion de
movimientos financieros.

Conciliaciones

Gestion, presentacion y
pago de declaraciones
tributarias

Declaraciones Presentadas
Yy pagadas.

Gestion y entrega
certificados de retenciones
e informacion exogena

Informacion exégena lista y
certificaciones entregadas.

Gestion, analisis y
presentacion de estados
financieros e informes.

Estados Financieros e
informes

Suministro y
Administracion inventario
de infraestructura,
papeleria, cafeteria.

Registro presupuestal.

Elaboracion de la apertura,
pagos, egresos, ingresos,
arqueo, legalizaciéon,
reembolso y cierre
presupuestal de la caja
menor.

Soporte de Registros
Contables.

Coordinador de GH

Requerimiento legal.

Suministro de dotaciéon de
personal administrativo.

Soporte de Entrega

Coordinador Contable.




Anexo B. Caracterizacion de procesos (Continuacion)

. . . . Supervision de contratos Aprobacion . . .
Direccionamiento Herramientas de control y . . - Direccionamiento
. . S de bienes y servicios, recomendaciones o -
Estratégico. seguimiento. : - Estratégico
seguros y arrendamientos. cambios.

Proceso de control-
Gerencia General y Informe de auditoria
Direccion Administrativa.

Acciones correctivas,

. - Correcciones Mejora continua
preventivas y de mejora.

REQUISITOS ISO

RECURSOS DOCUMENTOS 9001:2015
Gerente General, Director Administivo, Personal de Tesoreria y Contabilidad, papeleria, E'SITX;‘;POO(;ZZ 7.1 Recursos

Software LD5000, recursos financieros, equipos de computo, Archivadores, Lineas 9.3.2 Entradas de
Telefonicas, Internet, Infraestructura. la revision por la direccion

INDICADORES

Activo Activo Corriente — Inventarios
Pasivo Pasivo Corriente ver Mapa de Riegos
Ventas de la empresa Costos Fijos P gos.
Ventas totales del sector x 100 Margen de Contribucion
CONTROL DE CAMBIOS
VERSION FECHA DESCRIPCION DEL CAMBIO
] 12 de abril de 2019 Caracterizacion del Proceso Gestion Administrativa y Financiera

Nota: Para Ver mapa de riesgos, véase anexo C.



Anexo B. Caracterizacion de procesos (Continuacion)

est ° Va4 Pég 1
n Codigo: |PRO-APO-03
s
ntelgl‘al PROCESO GESTION JURIDICA Version 1o
Fecha de emisién:|11/04/2019
RESPONSABLE Desde la identificacion de una necesidad, continuando con su analisis

PROCESO Gerente General- Abogado ALCANCE

OBJETIVO

juridico y finaliza con un acto administrativo.

Prestar asesoria Juridica a todos los Procesos y dependencias de la organizacién, en cuanto a consultas, derechos de
peticion y tramites contractuales.

DESCRIPCION DEL PROCESO

PROVEEDOR ENTRADA ACTIVIDADES SALIDA CLIENTE
Definicion de estrategias
de proteccion laboral,
Elaboracion de programando uso de Plan de Accién
contratos comerciales, recursos de la asesoria
consultas juridicas, Juridica.
Derechos de Asesoria Juridica Comunicacion de Gerente General y
Todos los procesos Peticion, Tutelas, Manejo de Casos respuesta de consultas Direccion Administrativa
Conciliacion,analisis de los Disciplinarios. atendidas.
procesos Seguimiento a los Informe de procesos
judiciales y solicitudes. procesos judiciales. judiciales.
Acciones correctivas, Plan de acciones preventivas
preventivas y de mejora. y correctivas de Mejora

REQUISITOS ISO
9001:2015

RECURSOS DOCUMENTOS

RTA-APO-03

I, Di i6 ini i leri i f
Gerente General, Direccién administrativa, papeleria, equipos de computo, Software PID-APO-03

LD5000, Archivadores, Lineas Telefénicas, Internet, Recursos financieros, Hojas de vida,
Infraestructura.

1.2.5 Politicas de operacion

1.3 Componente
administracion del riesgo

INDICADORES RIESGOS

(Numero de asesorias realizadas) / (NUmero de asesorias solicitadas ) x
100
Numero de conceptos resueltos oportunamente en el periodo) / (NUmero de
conceptos que deben ser resueltos en el periodo) x 100

CONTROL DE CAMBIOS

VERSION FECHA DESCRIPCION DEL CAMBIO
0 11 de abril de 2019 Caracterizacion del Proceso Gestiéon Juridica

Ver Mapa de Riegos.

Nota: Para Ver mapa de riesgos, véase anexo C.



Anexo B. Caracterizaciéon de procesos (Continuacion)

Pag.: |1
o) ri
eSsStison Cédigo: |PRO-EVC-01
nte ral PROCESO GESTION DE EVALUACION Y SEGUIMIENTO Version:|o
Fecha de emisién:|12/04/2019

RESPONSABLE Director administrativo ALCANCE Inicia con plan de auditorias o_rgfanlzamonal_y termina con la evaluacion
PROCESO y seguimiento del mismo.

OBJETIVO Evaluar la eficiencia y eficacia de los procesos organizacionales mediante el seguimiento y analisis de la gestién,

obteniendo informacion para la toma de acciones y la implementacidon de correctivos para metas establecidas.
DESCRIPCION DEL PROCESO
ACTIVIDADES

SALIDA CLIENTE

PROVEEDOR ENTRADA

Proceso de gestion

Identificacién de requisitos .
Listado de chequeo . L
evaluacién y seguimiento

Entes de control,
legales y reglamentarios

regulacion y legislacion.

Identificacion de las -
. . . Proceso de Planeacion
necesidades de Capacitaciones P
Estratégica

Gerente General
capacitacion

Normatividad

Entes de control Elaboramon clie informe Informe MIN-
- . o trl_mestrcta MIN- Funcionamiento de la Ministerio de Trabajo
regulacion y legislacion. Funcionamiento de la T
emporal
Temporal.
Cumplimiento de los .
. Requisitos legales y
requisitos legales y X X Todos los procesos
. . reglamentarios aplicados
Gerente General y Director reglamentarios
ini i — Ejecucion plan de - . -
Administrativo Planes de auditorias jecu p Auditorias de control Proceso de Direccion y
auditorias de control . f i .
aprobados interno interno realizadas planeacion Estratégica
Cliente/ Coordinador de Solicitud proceso control Elaboracion de_ procesos L . L. -
2 S K de control interno Informe disciplinario Gestion Juridica
Gestion Humana disciplinario A -
Disciplinario
Gerente General y Director . . . L . Informe de seguimiento de
. 4 Riesgos identificados Seguimiento a riesgos .
Administrativo riesgos
L Actualizaciéon de los Requisitos legales y Todos los procesos
Entes de control, Requisitos legales y o .
- . - - requisitos legales y reglamentarios
regulacion y legislacion. reglamentarios . X
reglamentarios actualizados
Informe de seguimiento a

Planes de accién y/o Seguimiento a los planes )
los planes de acciéon y/o

royectos ejecutados de accién y/o proyectos
proy 1 y/o proy proyectos
. imien | L .
Gerente General y Director L . Segu € _to alos Seguimientos aplicados a
Informes disciplinarios procesos internos I R Gerente General
Informes disciplinarios

Administrativo S -
disciplinarios
Analisis de los informes de
auditoria de gestion de

riesgos

Propuesta acciones de

Informes de auditoria de
mejoramiento

gestion de riesgos

Proceso de control-
Gerencia General y Informe de auditoria
Direccion Administrativa.

Acciones correctivas,

. X Correcciones Mejora continua
preventivas y de mejora.




Anexo B. Caracterizacion de procesos (Continuacion)

REQUISITOS ISO
DOCUMENTOS 9001:2015

LIS-EVC-001 PAM-EVC-001 [9.2 Auditoria interna
MIN-EVC-001 2.2.1 Auditoria interna

EXP-EVC-001
IPL-EVC-001

RECURSOS

Gerente General, Direccién administrativa, papeleria, equipos de computo, Software
LD5000, Archivadores, Lineas Telefénicas, Internet, Recursos financieros, Infraestructura.

INDICADORES

M= de auditorias realizadas x 100
M= de auditorias

Curmplimiento de requitos legales =100
Ver Mapa de Riegos.

M= de auditorias con calificacion satisfactorias=100
M*® de auditorias

CONTROL DE CAMBIOS

DESCRIPCION DEL CAMBIO
Caracterizaciéon del Proceso Gestiéon de Evaluacién y Seguimiento.

VERSION FECHA
0] 12 de abril de 2019

Nota: Para Ver mapa de riesgos, véase anexo C.



Anexo C. Matriz de Riesgos

| MATRIZ DE IDENTIFICACION DE RIESGOS Y OPORTUNIDADES DE CALIDAD

GESTION INTEGRAL EST SAS
ANALISIS DEL

RIESGO VALORACION DEL RIESGO

IDENTIFICACION DEL RIESGO
FUENTE
DE

RIESGO RIESGO FACTORES DE RIESGO CONSECUENCIA

EONIRCESERSIERES NIVEL DE RIESGO  TRATAMIENTO DEL RIESGO / PLAN

EVALUACION DEL RIESGO RESIDUAL DE ACCION

PROCESO
EVALUACION DEL

o
2
3
=1
2
3
]
e
g

TIPO DE
CONTROL
PERIODICIDAD
DEL CONTROL
PRODUCTO
(TIPOX
PERIODICIDAD)
EFICACIA
CONTROL
VALORACION
DEL CONTROL
GRADO DE
EXPOSICION
(RESIDUAL)

SI/NO  DESCRIPCION

< Incumplimiento *Escaso conocimiento del *Capacitacion constante al

o PImIento - ontexto de la Organizacion. L personal encargado del

Q en la definicion *insuficiencia de los recursos “Deficiencias en la proceso.

'E Interno Est:i:tlépliig e *Carencia de las competencias ggerjit;tc::én del 3 6 18 MODERADO NO 1 0 0 INEXISTENTE | 1 18 MODERADO * Identificacion y planificacion

'u_c 1a Or ar?izacic’m requeridas para desarrollar la ) de recursos antes de ejecutar

m g actividad. un proyecto.

z

¢} *Desconocimiento en la

% Normatividad aplicable. * Dificultad para la *Socializacién de los objetivos
Debilidad en la [* Informacién insipiente para . de la organizacién a todos los

4

< Interno planeaciéon |toma de decisiones. toorgﬁ::ae:::rl]cges 3 6 18 LORERAES NO 1 0 0 INEXISTENTE | 1 18 CRERAES niveles de la Gestion Integral

o * Divulgacion escasa de los p . ESTSAS

objetivos de la organizacion.




PROCESO

DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

FUENTE
DE
RIESGO

Matriz de Riesgos (Continuacion)

RIESGO

IDENTIFICACION DEL RIESGO

FACTORES DE RIESGO

CONSECUENCIA

ANALISIS DEL
RIESGO

PROBABILIDAD

EVALUACION
DEL RIESGO

CONTROLES EXISTENTES

EVALUACION DEL RIESGO

SI/NO | DESCRIPCION

VALORACION DEL RIESGO

TIPO DE
CONTROL
DEL CONTROL
PRODUCTO
(TPOX
PERIODICIDAD)

PERIODICIDAD

INEXISTENTE

VALORACION
DEL CONTROL

GRADO DE
EXPOSICION
(RESIDUAL)

NIVEL DE RIESGO  TRATAMIENTO DEL RIESGO / PLAN

RESIDUAL

MODERADO

INEXISTENTE

DE ACCION

*Seguimiento constante a los
planes de accion.
* Generar alertas por
incumplimiento en los
resultados de indicadores.

MODERADO

INEXISTENTE

*Revision del informe por parte
de los auditores diferentes a
quien lo emite. *
Capacitacion a los auditores.

*Deficiencias en la
prestacion del
* Planeacién de metas servicio.
Incumplimiento inalcanzables o erradas. *Perdida en la
Interno de rpnetas *Insuficiencia de recursos. confianza y 4 12 48
* Falta de compromiso y credibilidad de la
liderazgo de los funcionarios. |organizaci6n.
* Cierre de la
empresa.
*Incumplimiento
* Desconocimiento de las Ee ob]_euvos.
Inducir a toma de
normas y procesos por parte de i
Informe de . decisiones
N los auditores. *
Interno | auditoria con [, "~ © P . erradas. *Aporte 3 6 18
: : . Evidencias insuficientes. "
inconsistencias |, . ... [negativo al plan de
Apresuramiento en la emision d h
- " mejoramiento
de la informacion. X
continuo de la
organizacion.
Escasos *Desconocimiento del tema.
- * Débil planeacion. * Dificultad para
indicadores |, 5. P, e
Interno ara medir la Baja capacitacion. medir eficiencia y 1 3 3
p o * Los indicadores establecidos |efectividad.
gestion o
no miden impacto.
Celebrar y/o * Efectos Juridicos
ejecutar *Presion por los grupos de * Desgaste
contratos que [poder. * Desconocimiento de  |administrativo.
Externo o . 3 9 27
no cumplan con|las normas. * Omitir algtn paso |* Imagen y
los requisitos [en un proceso. credibilidad
legales negativa.
*Procesos
Débil ineficientes. *
N . ) -
Interno | administracion Falta de |nt_erés_y compromiso Rept_etu:lén de > 9 18
N por la alta direccién. actividades.
del riesgo . e
Servicios no
conformes.

INEXISTENTE

* Revision de indicadores.
* Metas puntuales en los
planes de accion.

MODERADO

INEXISTENTE

*Revision previa de la
documentacion por parte
juridica y Gerente.

MODERADO

* Mapa de riesgos.
* Politica de administracién de
Riesgos. * Plan de tratamiento
del riesgo y seguimiento.

PROCESO

SELECCION

FUENTE
DE
RIESGO

RIESGO

IDENTIFICACION DEL RIESGO

FACTORES DE RIESGO

* Porque el personal no cumple
con los requisitos.

CONSECUENCIA

*Incumplimiento a
los requerimientos

ANALISIS DEL

EVALUACION
DEL RIESGO

VALORACION DEL RIESGO

CONTROLES EXISTENTES

EVALUACION DEL RIESGO

S|

Bajo nivel de [*Ofertas laborales en otros del cliente.
Externo N . 4 12 48
reclutamiento |sectores. * Perdida del
*Empresa poco atractiva para |cliente.  *Déficit
el personal. econémico.
N .
*Acelerado Proceso Incgqformlq ?d del
i N el servicio recibido
Realizar Por omitir actividades de or parte del
Interno | seleccién con |algin Proceso. porp: 3 6 18
" . " cliente.
perfil errado  |*Mala interpretacion de la . "
- Generacion de
solicitud.
reproceso.

PRODUCTO

DESCRIPCION

PERIODICIDAD
DEL CONTROL
(PO
PERIODICIDAD)

*Negociacion con el
cliente para cambio
de perfil,
condiciones
laborales y/o fechas
de ingreso

MEDIO

'VALORACION
DEL CONTROL

GRADO DE

EXPOSICION
(RESIDUAL)

16

NIVEL DE RIESGO
RESIDUAL

MODERADO

MODERADO

*Pruebas técnicas

TRATAMIENTO DEL RIESGO / PLAN

DE ACCION

* Mejorar los medios de
comunicacién y divulgacion de
los vacantes.

* Proporcionar informacién
clara sobre funciones y
responsabilidades para los
vacantes y personal de la
organizacién encargado del
proceso. *Revision de
examenes psicotécnicos.




Anexo C. Matriz de Riesgos (Continuacion)

CONTRATACION

No cumplir con

* Escasez de personal perfilado

* Perdida del

#de ara la contratacion Cliente *Perdida
Interno | contratacién E N R " de credibilidad de 12 60
A Inconsistencia en el iz
requerida por el . la organizacién en
. requerimiento del personal.
cliente. el sector.
o *Sanciones de tipo
. . |*Falta de revisién y control del . P
Inconsistencias . L X legal (si pruebas
.. |contrato. *Elaboracion y firma X
en elaboracién N L de defensa); no
Interno N del contrato bajo presién, falta 12 36
y firma de y s hay forma de
de tiempo y/o condiciones .
contratos. |, " demostrar relacion
inadecuadas para la gesti6n.
laboral.
*Perdida de la
. informacién
Perdida . .
. - *Mal manejo del software. histérica del
Interno | informacion del |, . PRRRIR 15 30
Bajas de energia. *Antivirus personal
Software. :
ingresado a la
temporal.
" = *Perdida del
Perdida o dafio |, " .
Recepcion de documentos o |candidato.
de la : PRI " . )
.. _|informacién bajo presién, falta |*Perdida de
Interno | documentacion " o - 6 18
N -~ |de tiempo y/o condiciones credibilidad de la
e informacién |, - A
X inadecuadas para la gestion.  |organizacion entre
del trabajador.
los colaboradores.
*Falta de conexion a internet *
Ingreso de  |Falta de herramientas de *Accidente del
Interno | empleado a |computo *Error humano en colaborador leve, 12 48
labores sin ARL [digitacion y carencia de grave o fatal.
responsabilidad.
Ingreso de  |*Ausencia de Medico *Ingreso de
empleado a [Ocupacional * Omisién en el personal con
Externo labores sin  [envié y verificacion en la restricciones 12 24
examenes de |contratacién del examen medicas leves o
ingreso Ocupacional. graves.
. o * Mul
Irregularidades |*Falta de conocimiento del . uta§, .
- S indemnizaciones,
uomisién a |proceso de afiliaciones a SS.
A . i demandas.
Interno | afiliaciones a |*Mala elaboracién de . : 15 45
N o * (micid Afectaciones en
Seguridad  |afiliaciones. * Omisién, Mora o )
. la salud y vida el
Social. errores en aportes.

afectado.

MODERADO

*Negociacion con el
cliente para cambio

*Crear medios de divulgacion
de informacién de vacantes

NO de pgrfll, 6 MEDIO 20 MODERADO que perml_t’a Ilggar atodo tipo
condiciones de poblacién interesada en el
laborales y/o fechas sector. *Capacitar personal sin
de ingreso experiencia para suplir los
oA ;

Rev_usuon de Hojas *Check list en la contratacién
de Vidas en para la verificacion de los

S| |empresa cliente y 6 MEDIO 12 MODERADO documentos totalmente
temporal antes del N

. firmados.
archivo.
*Cronograma de estricto
*Backups periédicos cumplimiento por parte del rea
*Mantenimiento de Sistemas para la prevencion
Sl periédico del 12 ALTA 75 A de dafios o perdidas en el
Software. Software. Capacitacién a
funcionarios de la empresa
*Disefiar formato de recepcion
de documentacién que
No 0 INEXISTENTE 18 MODERADO describa fecha, contenido,
cantidad, motivo de la
recepcion y responsable.
. *M izar |
Soporte previo de . an_ulener y garantlz_ar a
afiliacion a la ARL vinculacion de los trabajadores

SI 12 ALTA 12 MODERADO 24 horas antes a su ingreso en
anexo al paquete de -
contratacion el momento de la contratacion

: con los soportes que
*Alianza con mas
proveedores -
Centros *Verificacién y aprobacioén por
Médicos*Verificacio SST de los examenes

sl n previa por parte 4 BAJA 12 LIGREREES realizados para la autorizacion
del Area de SSTy de la contratacion.
correspondiente
aprobacion.

e i f
R?VIS.IOH de *Auditoria periddica con
afiliaciones en revision y seguimiento en el

Sl [alistamiento de 4 BAJA 22,5 MODERADO Y

documentacién
para el cliente.

ADRES del estado actual del
trabajador ante el SSS.




Anexo C. Matriz de Riesgos (Continuacion)

ANALISIS DEL

IDENTIFICACION DEL RIESGO RIESGO

VALORACION DEL RIESGO

CONTROLES EXISTENTES NIVEL DE RIESGO | TRATAMIENTO DEL RIESGO / PLAN

RESIDUAL DE ACCION

EVALUACION DEL RIESGO
RIESGO FACTORES DE RIESGO CONSECUENCIA

PROCESO
DEL RIESGO

PROBABILIDAD
EVALUACION
TIPO DE
CONTROL
PERIODICIDAD
DEL CONTROL
PRODUCTO
(TIPOX
PERIODICIDAD)
EFICACIA
CONTROL
VALORACION
DEL CONTROL
GRADO DE
EXPOSICION
(RESIDUAL)

DESCRIPCION

*Fallas en el servidor o *Crear una reversa econémica

*Perdida del

Inconsistencias | Software. * Falta de Recursos trabajador *Verificacién previa de contingencia para el pago
en pago de |Econémicos. * Informacién " N ; por parte de las de nomina y prestaciones
Interno nominay [errada por alguna de las partes ;:Jﬁ)'g&:: dela 2 12 24 S| [partes de la 4 3 12 ALTA 4 6 sociales. * Revision periédica
Prestaciones |involucradas (Cliente- informacién a de los medios de pago

organizacion entre

g Sociales. Temporal). *Falta de medios de 10s colaboradores autorizar Empresa- Empresa, Empresa-
o pado. . Trabajador.
o * Calificacion de
2 mal servicio por *Validacion de
24 parte del cliente y necesidades ]
w N . N . . E i
2] . *Falta de Tiempo *Distancia de |trabajador en mediante correo aborar' programa d.e .estncto
Falta de visitas N . o cumplimiento de visitas a
Interno . las empresas clientes *Numero |mision. 2 6 12 MODERADO S| |electrénicos, 2 1 2 BAJA 2 6 N
empresariales de trabajadores en misién bajo. |*Acumulacién de llamadas empresas usuarias y
J jo- P trabajadores en mision.
novedades, telefonicas y su

peticiones, quejas nivel de inmediatez

v/o reclamos.




Anexo C. Matriz de Riesgos (Continuacion)

ANALISIS DEL

- IDENTIFICACION DEL RIESGO REsco . BS VALORACION DEL RIESGO
g |PEE B 22 cwsmconneso CORTRUEESEXISTENIES 25 o 2 23 45 NVELDERESGO TRATAMIENTO DELRIESGO/PLAN
] @ w3 SE Exa e a8
2 RESGO ~ RIESGO  FACTORES DERIESGO CONSECUENCIA E 22 SE | 25 (3223 3z | 288 R DELEEER
g @a DESCRIPCION =8 22 E£°8 35| g2
< gg &= & EF-i -1

*Perdida de la *Cronograma de estricto
informacion cumplimiento por parte del area
Afectacion  [*Uso indicado del software. * histérica del *Backups periédicos de Sistemas para la prevencién
Interno software Uso inadecuado de las personal 27 *Mantenimiento de dafios o perdidas en el
LDS5000y [herramientas de computo ingresado a la periédico del Software. Capacitacion a
o Servidor. *Bajas de energia. *Antivirus temporal. * Software. funcionarios de la empresa
= Hackeo de la para el uso adecuado del
informacién Software.
Dafio de los Perdida total del *Backups periédicos *Cronograma de estricto
equipos d . ipo. * I o mplimient I part
quipos de e de mantenimiento. * Uso [S94IPO Pe_rldlda *Mantenimiento cumplimiento por parte del ""T?a
Interno computo y inadecuado de informacion. 27 eriodico del de Sistemas para la prevencion
herramientas : * Perdida de goﬂware de dafios o perdidas en el
tecnoldgicas. tiempo. : Software. Capacitaciéon a
* Activos de la
Acumulacién de[*Falta de renovacién de bienes |entidad * Generacion de informe
Interno activos y muebles de oficina *Perdida [desactualizados . 6 mensual de movimiento de
inservibles. |de vida util de los bienes * Inventarios inventarios
sobrevalorados
* Pérdida de * Backups diarias
. ~ - i ion. * Mantenimif i
Perdida de |* Dafio y Destruccién de Ln;,cg:zsjggn ;r;tt‘:)v;fvemlvo del
Interno | informacién |Activos P 36 . -
, - " ; econdmica Restricciones para el acceso
financiera. Robo de Activos . . .
Sanciones a personal no autorizado a las
legales areas.
No presentacion
o presentacién . .
é ptar dia del *Soporte trimestral *Cronograma de estricto
w . y o y icacio cumplimiento y asignacio
g Externo informe “Falta de tiempo *Omision en la | *Cierre de la 15 g:br:dsl(:?gr?t?equa?io resp onsabley uegarac:iirl:e
<Z( trimestral para |responsabilidad temporal. 9 P le que g
2 la Licencia de a las empresas elaboracion, soportes y
[ ; . clientes. radicacion. Seguimiento.
-~ Funcionamiento
<
=
E *Cronograma con
é Presentacion de + Sanciones de previo aviso para el * Conciliaciones en forma
'(7, informacién  [* No registrar de manera . control y permanente
2 Interno financiera en |o . N tipo legal y 48 . .
portuna la informacién. L . presentacion de la Memorandos de
= . administrativo : - .
g tiempo no real. informacion de requerimientos
< forma oportuna
8
= Inconsistencia . *
5 . . : . * Sanciones de Softwar_e * Cronograma para la entrega
il | de la Inconsistencias en el registro | . automatizado que ;
nterno . o . DA ) tipo legal y 27 de informe de tareas
o informacién  [de la informacion financiera L " alerta la .
N " administrativo N . . ejecutadas.
financiera inconsistencia
* Inconformidad y
perdida de
. proveedores.
Incumapll:)r;lento * Falta de planeacion * Deficiencia en la * Seguimiento al informe de
Interno | compromisos * Falta de recursos prestacion del 12 giros de pagos
dep ago a econémicos. servicio a clientes * Conciliaciones bancarias
tels:e?os internos, externos
* Perdida de
Credibilidad en el
sector.
< * Sanciones de *Verificacion de la
O *Deficiente informacion de los  |tipo legal y . e * Control y seguimiento de los
a Defensa errada % L N informacién con
g Interno |~ 2 procesos casos. * Demora en la repuesta |administrativo. 18 entidades legales procesos
=] a los requerimientos *Perdidas Ju otros abogados * Capacitacion
- econdmicas, Y 9




Anexo C. Matriz de Riesgos (Continuacion)

FUENTE
DE
RIESGO

PROCESO

RIESGO

Uso indebido de

IDENTIFICACION DEL RIESGO

FACTORES DE RIESGO

* Falta de control de la
informacién (copias de

CONSECUENCIA

*Perdida de la

RIESGO

PROBABILIDAD

ANALISIS DEL

VALORACION DEL RIESGO

CONTROLES EXISTENTES NIVEL DE RIESGO

RESIDUAL

EVALUACION DEL RIESGO

EVALUACION
DEL RIESGO
TIPO DE
CONTROL
(TPOX
PERIODICIDAD)

EFICACIA
CONTROL
EXPOSICION
(RESIDUAL)

PRODUCTO
GRADO DE

SI/NO  DESCRIPCION

PERIODICIDAD
DEL CONTROL.
VALORACION

DEL CONTROL

>0 Interno la informacién. [seguridad, archivo, control de  [informacién. 6 6 No 1 0 0 INEXISTENTE | 1 6
5 E manejo de la informacién).

E . +Perdida de

355 Presentacion de C Jimi d bai i del

23 informes umplimiento de metas bajo  [enfoque de las

§ % Interno inoportunos e presion. *Falta de compromiso |metas, procesos, 3 6 INEXISTENTE

w inpexactos con la organizacion. seguimientos,

entre otros.

TRATAMIENTO DEL RIESGO / PLAN
DE ACCION

*Control y seguimiento de la
informacién y su mecanismo de
archivo.

*Validacion de la informacién
registrada y documentada.

ANALISIS DE LA IDENTIFICACION, EVAUACION Y CONTROL DE LOS RIESGOS DE CALIDAD

PRINCIPALES FUENTES DE
RIESGO

INTERNO

CAUSAS QUE MAS SE REPITEN

DESCONOCIMIENTO DE LA LABOR, FALTA DE TIEMPO, PRESION, PASAR POR ALTO PROCESOS.

CONSECUENCIAS QUE MAS SE
REPITEN

PERDIDA DEL CLIENTE, PERDIDA DEL COLABORADOR, PERDIDA DE CREDIBILIDAD DE LA ORGANIZACION EN EL MERCADO.

LOS PROCESOS GENERADORES
DE RIESGOS MAS SIGNIFICATIVOS|

CONTRATACION Y GESTION ADMIISTRATIVA Y FINANCIERA




Tabla 3 Calificacion, Evaluacién y respuesta a los riesgos.

Tabla 4 Valoracién del riesgo/ Residual

VALORACION DEL RIESGO

VALORACION DEL RIESGO (residual)

NIVEL DE RIESGO

NIVEL DE RIESGO INHERENTE CALIFICACION RESIDUAL CALIFICACION

EXTREMO 41 A 75 EXTREMO > 37

MODERADO 11 A 20

Tabla 5 Eficacia del Control

APLICACION VALOR PERIODICIDAD VALOR PRODUCTO EFICACIA VALORACION
PREVENTIVO 4 PERMANENTE 3 12 ALTA 4
PREVENTIVO 4 PERIODICO 2 8 MEDIA 3
PREVENTIVO 4 OCASIONAL 1 4 BAJA 2
CORRECTIVO 3 PERMANENTE S 9 ALTA 4
CORRECTIVO 3 PERIODICO 2 6 MEDIA 3
CORRECTIVO 3 OCASIONAL 1 3 BAJA 2

DETECTIVO 2 PERMANENTE 3 6 MEDIA 3

DETECTIVO 2 PERIODICO 2 4 BAJA 2

DETECTIVO 2 OCASIONAL 1 2 BAJA 2
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