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RESUMEN

El mercado en el sector construccion se ha tornado sumamente competitivo, debido al
ingreso de nuevos competidores; del mismo modo, los clientes son cada vez son mas
exigentes y demandan mayores estandares de calidad; razon por la cual, las empresas
deben buscar herramientas y metodologia que les permitan gestionar la calidad de manera

efectiva, sin afecte sus resultados financieros.

A nivel mundial, existen diferentes modelos de gestion de la calidad entre los mas
importantes se tiene: Modelo de la Fundacion Europea para la Gestion de la Calidad
(EFQM), Modelo Malcolm Baldrige y la Norma 1SO 9001:2015; sin embargo, en el
sector construccidn los clientes, solicitan a las empresas a implementar un sistema bajo
el estandar 1SO 9001, razon por la cual la empresa estudiada en este trabajo ha decidido
implementar un sistema de gestion de la calidad, bajo el enfoque de esta norma, con la
finalidad de incrementar su participacion en el mercado privado, y mejorar su

competitividad en el sector.

Como primera labor se realizé un diagndstico de la situacion actual el cual obtuvo
un nivel de cumplimiento de 30%, posteriormente se elabor6 un plan de implementacion,
de acuerdo al tiempo establecido por la organizacion, en este periodo se realizaron un
conjunto de actividades, como capacitaciones y elaboracion de herramientas de gestion,
finalmente se realiz6 una auditoria de verificacion, donde se alcanzé un 96% de
cumplimiento, esta auditoria y los resultados generados por el sistema, se concluy6 que
la implementacion del sistema de gestion es convincente, adecuado y eficaz. El
compromiso de la Alta Direccidn y de los trabajadores, ha permitido que la empresa haya
logrado implementar el sistema con éxito y apoyar al cumplimiento de los objetivos

estratégicos definidos por la organizacion.

Palabras clave: Implementacidn, Sistema de gestidn, calidad, Sector construccion, 1SO
9001: 2015.



ABSTRACT

The market in the construction sector has become extremely competitive due to the entry
of new competitors. In the same way, customers are becoming more demanding and
require higher quality standards. For this reason, companies must look for tools and
methodology that allow them to manage quality effectively without affecting their

financial results.

Worldwide, there are different quality management models, the most important
of which are: Model of the European Foundation for Quality Management (EFQM),
Malcolm Baldrige Model and the ISO 9001: 2015 Standard. However, in the construction
sector, clients request companies to implement a system under the 1SO 9001 standard,
which is why the company studied in this assignment has decided to implement a quality
management system under the approach of this standard in order to increase its

participation in the private market, and improve its competitiveness in the sector.

As a first task, a diagnosis of the current situation was carried out, which obtained
a compliance level of 30%, later an implementation plan was prepared according to the
deadline established by the organization. During this period a set of activities were carried
out such as training and development of management tools. Finally, a verification audit
was carried out where 96% compliance was achieved. From this audit and results
generated by the system, it was concluded that the implementation of the management
system is convincing, adequate and effective. The commitment of Senior Management
and workers has allowed the company to successfully implement the system and support
the fulfillment of the strategic objectives defined by the organization.

Key words: implementation, management, system, construction sector, 1ISO 9001:2015

xi



CAPITULO I: ANTECEDENTES DE LA EMPRESA

1.1. Breve descripcion de la empresa

Para el desarrollo del trabajo profesional se selecciond una empresa de capitales
ecuatorianos, establecida en el pais; cuenta con mas de 25 afios de experiencia en el sector
construccidn, constituida con el firme deseo de ser una empresa referente para el sector,
su casa matriz esta ubicada en la ciudad de Quito, posteriormente inici6 sus operaciones
en el aflo 2002, en la ciudad de Guayaquil, en 2018 expande sus operaciones a nivel

internacional, ubicando sus oficinas administrativas en la capital del Per.

En el afio 2019, la organizacion tuvo una participacion incipiente, debido a su
reciente incorporacion en el Per(, pese a ello, la empresa gand la buena pro de dos
proyectos para el mejoramiento y ampliacion de servicios de salud, en la provincia de
Arequipa. A fines del afio 2019, la organizacion alcanzé a contar con una poblacién

laboral de 382 trabajadores a nivel de toda la organizacion.

El principal objetivo de la sucursal era consolidar operaciones en el pais, con la
finalidad de lograr esta meta, se definieron dos objetivos estratégicos, relacionados al

incremento de la participacién en el mercado publico y privado.

La estructura organizativa en la sucursal es liderada por la Direccién General,
tiene a su cargo tres gerencias las cuales son: Gerencia de Gestion Administrativa
Financiera, Gerencia de Operaciones y Gerencia Comercial, estas gerencias son

encargadas de ejecutar y dar soporte a los diferentes procesos de la organizacion.

Su actividad econdmica se centra en la construccion de obras viales e
inmobiliarias, tiene una Clasificacion Industrial Internacional Uniforme (CIIU) con
codigo 45207; tiene la posibilidad de ejecutar proyectos a nivel nacional, mayores a 50
millones de ddlares, ademas, de considerar la factibilidad del proyecto y las

especificaciones proporcionadas por los clientes.



1.2. Organizacion

La organizacion esta constituida en dos partes, la primera es la estructura corporativa,
definida por el Direccion General, la cual brinda soporte a todos los proyectos; la segunda
esta definida por cada gerente de proyecto de acuerdo a las necesidades de profesionales

y técnicas requeridas para la ejecucion de la obra.

Cada puesto laboral dentro de la estructura organizacional, cuenta con su perfil de
puesto especificado de manera clara y precisa, en donde se encuentran establecidas, las
responsabilidades, funciones, dependencia jerarquica, necesarias para que cada

trabajador las ejecute durante la prestacion de sus servicios profesionales.

En lafigura 1.1 se puede observar una estructura organizacional corporativa, bien
establecida, cuenta con tres gerencias: la primera es la gerencia Administrativa
Financiera, tiene como objetivo abastecer y brindar soporte a las demas gerencias, en
recursos humanos, tecnoldgico, administrativo, financieros y contables; la segunda es la
gerencia de Operaciones encargada del control de proyectos y la generacion de
propuestas técnico economicas, para los diferentes procesos publicos y privados; la
tercera gerencia es la Comercial encargada del relacionamiento con socios de negocio y
busqueda de oportunidades de negocios en el ambito privado; todas estas gerencias
reportan a la Direccion General y dan cuenta sobre las decisiones tomadas en su ambito.

Por cada proyecto se instaura una estructura organizativa, que varia dependiendo
de la envergadura; la organizacion ha optado por disponer de un gerente de proyecto,
encargado de la direccion de la obra, asi como de un residente o superintendente, ambos
responsables toman las decisiones mas importantes concernientes a la gestion del
proyecto; en la mayoria de proyectos son imprescindibles los puestos de: administrador,
encargado de la gestion administrativa del proyecto; almacenero, encargado de la
administracion y control del funcionamiento del almacén; y jefe de Oficina Técnica,

responsable de aplicar las politicas establecidas en la empresa.



Figural.l
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1.3. Descripcion de procesos

La empresa cuenta con “procedimientos incipientes”, es decir, que solo cuenta con
algunas disposiciones dadas en alguna oportunidad, con una secuencia de las actividades
claramente no definidas, ademas, de una ausencia de criterios y controles necesarios; lo
que ha ocasionado una serie de dificultades en su operacion, y no ha permitido una gestion
eficiente de los recursos, es por ello la importancia de contar con Informacién

documentada, para una gestion adecuada en las operaciones.

Respecto a los procesos agregadores de valor, el méas afianzado era el proceso de
comercial (licitaciones), debido a que hace cinco meses atras, se encontraba en operacién
con la finalidad de elaborar expedientes técnicos-econdémicos para diferentes licitaciones;
respecto al procedimiento de construccion, en ese lapso de tiempo era el primer proyecto
que se ejecutaba en el pais, recién iniciaba su operacion, ya que se encontraba en etapas

de gestidn licencias y realizacion de obras preliminares, previas a su ejecucion.

Respecto a los procesos de soporte como recursos humanos, ha estado enfocado
en el pago de planillas y seleccion de personal (para mandos medios y gerenciales por la
Direccion General y operativos por el analista de administracion de personal), esta area
fue incorporando personal para cubrir funciones pendientes de ejecucion y procesos, para
continuar con el desarrollo organizacional; la logistica estuvo brindando servicios, sin
embargo se identifico falencias durante la prestacion de servicios, como la compra de
productos y servicios sobre el presupuesto meta y la falta de documentos como facturas
y guias, para sustentar los gastos ante la SUNAT; respecto al proceso de TIC, no habia
ningun responsable de esta area, no habia controles de equipos y suministros informatico;
respecto al proceso contable, estaba tercerizado considerd retomar el manejo, para tener
un mejor control y manejarlo de manera interna por la organizacion, razén por la cual se

comenzo a implementar el area contable.

Respecto a las area de asesoria y control, como el Sistema Integrado de Gestion,
recientemente fue implementado; respecto a los procesos legales, se consideré manejarlos
de manera interna, ya que anteriormente venia siendo atendido por un estudio de

abogados.



1.4. Descripcion de sector.

La empresa se desarrolla en el sector construccion, el cual pertenece al grupo de sectores
no primarios; el aporte promedio del crecimiento del sector en estos diez ultimos afios al
Producto Bruto Interno fue de 3.77%; en la figura 1.2, se presenta la evolucion de la
variacion porcentual del Producto Bruto Interno del afio 2015 hasta el 2020 y su

proyeccion al 2021.

Figura 1.2

Variacion porcentual del Producto Bruto Interno (PBI)
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Nota. De Economia: Producto Bruto Interno e Ingreso Nacional 2007 - 2019 (Valores a precios
corrientes), por Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, 2021
(https://www.inei.gob.pe/estadisticas/indice-tematico/economia/)

En el afio 2018, la empresa inicia sus operaciones atraido por las condiciones
favorables en el pais, evidenciadas en el desarrollo del PBI del sector a través de los afios
(2015 al 2018), donde se observa un crecimiento constante; ademas de contar con PBI

Nacional estable, en este periodo antes ya indicado.

A fines del afio 2016, en el pais se descubre el escandalo de corrupcién mas
importantes de los ultimos afios: caso Odebrecht; en donde un grupo de empresas
peruanas y brasilefias negociaban adjudicaciones de proyectos de infraestructura a nivel
nacional; como consecuencia, muchas empresas involucradas en este escandalo dejaron
de licitar en el pais; razon por la cual, empresas extranjeras (China, Colombia, Espafia,
etc.) dedicadas al rubro decidieron establecer sus operaciones en pais, con la finalidad de

poder participa en los concursos publicos para el desarrollo de infraestructura.


https://www.inei.gob.pe/estadisticas/indice-tematico/economia/

En el afio 2019, el ejecutivo promulgd el Plan Nacional de Infraestructura para la
Comepetitividad (PNIC), en este documento el estado peruano presenta una vision,
objetivos, proyectos de mayor impacto; para potenciar el crecimiento y competitividad
en el pais, desde una perspectiva sectorial y territorial; este plan comprende un total de
52 proyectos priorizados, a ejecutarse en un corto (5 afios) y largo (10 afios) plazo;
abarca proyectos de transporte, saneamiento, salud, telecomunicaciones, hidraulico y
agua; se estima una inversion aproximada de 363.452 millones de soles. (Ministerio de
Economia y Finanzas (MEF), 2019)

En noviembre del 2019, se detecto el primer caso en el mundo de una extrafia
enfermedad en la provincia de Hubei, en China; posteriormente el International
Committee on Taxonomy of Viruses (ICTV) , anuncié su nombre como: coronavirus de
tipo 2 causante del sindrome respiratorio agudo severo (SRAS-CoV-2); el virus llego al
Per( y dias posteriores (15 de marzo del 2020), el gobierno peruano decreto: estado de
emergencia y se envid a cuarentena obligatoria para todos los sectores productivos,
exceptuando a los sectores primarios; esta cuarentena fue flexibilizdndose de acuerdo al
Decreto Supremo N° 080-2020-PCM, en donde se aprobd la reanudacion de actividades
econdmicas, el sector construccion fue reactivado en la segunda, tercera y cuarta fase,
acorde a la priorizacién de proyectos importantes para el pais. El sector tuvo una caida
de 13.87% para fines del 2020 (Economia peruana cerré el 2020 con una caida de 11.1%
tras el golpe de la pandemia del COVID-19, 2021); sin embargo, el Instituto de Economia
y Desarrollo Empresarial de la Camara de Comercio de Lima (IEDEP) estim6 un
crecimiento del 19.4%, para fines del 2021 (Consumo privado creceria 0.9% en primer
trimestre del afio, proyecta CCL, 2021); debido a la culminacion eficiente de diferentes

proyectos a licitarse.

El sector de la construccidn en ese periodo tuvo expectativas importantes de
crecimiento; pese a la competitividad del mercado, debido al incremento de diferentes
empresas extranjeras que ingresaron al pais, ademas de que estas organizaciones

contaban con una solvencia financiera importante.

1.5. Descripcion del problema



La empresa tiene un gran reto al ingresar a un mercado competitivo, pero al mismo tiempo
interesante a nivel econdmico; en el sector construccion un factor importante a considerar
es la tenencia de sistemas de gestion implementados, ya que los clientes solicitan
diferentes requisitos y certificados como parte de los factores de evaluacion, en los

diferentes procesos de licitaciones.

La organizacion divide el mercado en dos tipos de clientes, los puablicos y
privados; en caso del primer segmento; los requerimientos estan especificados en las
bases de licitaciones publicas para la contratacion de la ejecucion de obras, que por medio
del Sistema Electronico de Contrataciones del Estado (SEACE), las empresas pueden
presentarse a diversos procesos de licitaciones requeridas por cualquier entidad publica;
en caso del segundo segmento, el lanzamiento de licitaciones se realiza de manera
independiente, sin embargo la gran parte de las empresas que demandan servicios de
construccion civil, solicitan proveedores homologados, para validar sus capacidades y
recursos de acuerdo a criterios determinados por el cliente, y de esta manea minimizar
los riesgos en la seleccidn, evaluacion y aceptacion; actualmente, en el mercado existen
tres empresas que realizan estas homologaciones, evalian diferentes factores, de manera
virtual, para posteriormente verificar que la organizacién cuente con un sistema de

gestion de la calidad operativo.

Diversificar la cartera de clientes es importante, ya que, permite disminuir el
riesgo frente a cambios que se puedan presentarse en el ambito estatal, razon por la cual,
ingresar a competir en el ambito privado es fundamental; el participar y aprobar la
evaluacion en los procesos de homologacion, por estas empresas certificadoras, permitira

el ingreso a este segmento de mercado.



CAPITULO II: OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

2.1 Objetivo general

Implementar un sistema de gestion de calidad basado en la Norma ISO 9001:2015 en una

empresa sector construccion, que permitiré el ingreso al mercado privado.

2.2 Objetivos especificos

e Realizar diagnostico respecto al cumplimiento de requisitos de la norma.
e Planificar la implementacion de requisitos
e Implementar los requisitos en la organizacion.

o Verificar laimplementacion del sistema de gestion de calidad.



CAPITULO Il1: ALCANCE Y LIMITACIONES DE LA
INVESTIGACION

3.1 Alcance del proyecto

El proyecto abarca a toda la organizacion, sin embargo, existirdn areas que requieran
mayor enfoque, debido a la mayor cantidad de requisitos que exija la Norma 1SO

9001:2015, a continuacion, se detallan:

e Calidad (SIG)

e Logistica

e Recursos Humanos
e Licitaciones

e Construccion

e Administracion Financiera

Para la etapa inicial de la implementacion del sistema de gestion, se definié a nivel
geografico la oficina Lima y un proyecto hospitalario ubicado en la ciudad de Arequipa

en Islay.

3.2 Limitaciones del proyecto

A continuacion, se detalla unas limitaciones para la implementacion del proyecto:

e Se deberd cumplir respetando las lineas bases del proyecto tanto en alcance,
costos y el tiempo de Implementacion del proyecto, el cual no debe superar
los 3 meses, luego de haber culminado el diagnéstico.

e El sistema de gestion calidad de la empresa excluird de manera inicial, los

requisitos de la norma relacionados al disefio.



CAPITULO IV: JUSTIFICACION DE LA
INVESTIGACION

La implementacion de un sistema de gestion de calidad basado en la norma ISO
9001:2015, se justica debido a sus fines comerciales, ya que permitira incrementar la
participacion en el mercado privado, parte de sus objetivos estratégicos definidos por la
organizacion. El afio anterior a la implementacion (2018), las empresas certificadoras
publicaron un total de los 16 procesos de licitaciones, para sus diferentes clientes, para el
afio de implementacion (2019), dichas empresas presentan mayores expectativas a

incrementarse en cantidad de licitaciones en ese afio.

A medida que el sistema de gestion se desarrolle, aportara varios beneficios a la
organizacion, tal como la mejora en su credibilidad e imagen, ya que, al implementar un
sistema de gestion, bajo el estandar 1SO, la organizacion proyectara una imagen de ser

una empresa: con altos estandares de calidad y preocupada por la satisfaccion del cliente.

Adicionalmente, aportara en la mejor integracion de los procesos, ya que, podra
identificar mejoras en eficiencia y ahorros; como consecuencia, traerd beneficios
econdémicos; también permitird, crear una cultura de mejora continua, que permitira la

busqueda de la excelencia operacional.
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CAPITULO V: DIAGNOSTICO DE SITUACION ACTUAL

Para el diagnostico de la situacion actual se aplicd, una lista de verificacion elaborada en
base a la Norma ISO 9001:2015 (anexo 1), con la finalidad, de identificar brechas

respecto al cumplimiento de la norma, ademas, encontrar informacion que podria ser util

para la implementacion. Se planificd reuniones con responsables de las areas para la

aplicacion de dicha herramienta, que por medio de entrevistas se pudo identificar

informacion relevante para la implementacion. La aplicacion de la herramienta fue

realizada entre el 28 y 30 de enero del 2019; acorde al cronograma que se muestra en la

figura 6.2; los resultados obtenidos producto del diagndstico se presentan en la tabla 5.1

Tabla5.1

Resultado de diagndstico para la implementacion

Clausulas de la norma

Porcentaje de
cumplimiento

4. Contexto de la organizacion

4.1. Compresion de la organizacion y de su contexto

4.2. Compresion de las necesidades y expectativas de las partes
interesadas

4.3. Determinacion del alcance del sistema de gestién de la calidad

4.4. Sistema de gestion de la calidad y sus procesos

5. Liderazgo

5.1 Liderazgo y compromiso
5.1.1. Generalidades
5.1.2. Enfoque al cliente

5.2. Politica
5.2.1. Establecimiento de la politica de la calidad
5.2.2. Comunicacion de la politica de la calidad

5.3. Roles, responsabilidades y autoridades en la organizacion
6. Planificacion

6.1. Acciones para abordar riesgos y oportunidades
6.2. Objetivos de la calidad y planificacién para lograrlos
6.3. Planificacién de los cambios

6%
0%

0%

0%
11%

15%

0%

40%
25%

0%

0%

0%

0%
(continua)
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(continuacién)

Clausulas de la norma

Porcentaje de
cumplimiento

7. Apoyo

7.1. Recursos
7.1.1. Generalidades

7.1.2. Personas

7.1.3. Infraestructura

7.1.4. Ambiente para la operacién de los procesos
7.1.5. Recursos de seguimiento y medicién

7.1.6. Conocimientos de la organizacion

7.2. Competencia

7.3. Toma de conciencia

7.4. Comunicacién

7.5. Informacién documentada

8. Operacion

8.1. Planificacion y control operacional
8.2. Requisitos para los productos y servicios

8.4. Control de los procesos, productos y servicios suministrados

externamente
8.4.1. Generalidades

8.4.2. Tipo y alcance del control
8.4.3 Informacion para los proveedores externos

8.5. Produccién y provision del servicio

8.5.3. Propiedad perteneciente a los clientes o proveedores externos

8.5.4. Preservacion

8.5.5 Actividades posteriores a la entrega
8.5.6 Control de los cambios

8.6. Liberacion de los productos y servicios
8.7. Control de las salidas no conformes

9. Evaluacion del desempefio

9.1. Seguimiento, medicion, analisis
y evaluacion

9.1.1. Generalidades

9.1.2. Satisfaccion del cliente

9.1.3. Andlisis y evaluacion
9.2 Auditoria interna

17%

0%
100%
0%
0%
40%
67%
33%
0%
0%
0%
79%

25%
100%

33%
67%

100%
100%

67%

78%
67%
67%
0%

0%

0%

0%
(continua)
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(continuacién)

Porcentaje de

Clausulas de la norma oA
Cumplimiento

9.2 Auditoria interna 0%
9.3.1 Generalidades 0%
9.3.2 Entradas de la revision por la direccion 0%
9.3.3 Salidas de la revision por la direccion
0%
10. Mejora 12%
10.1. Generalidades 0%
10.2 No conformidad y accion correctiva 18%
10.3 Mejora continua 0%
Porcentaje de implementacién 33%

Nota: Adaptado de 1SO 9001:2015, Sistemas de gestion de la calidad —Requisitos (5.2 ed.) por
Organizacion Internacional de Normalizacion 2015.

En base a los resultados obtenidos del diagndstico, podemos concluir que el nivel

de avance al 30 de enero del 2019 es incipiente, ya que, de acuerdo a la evaluacion se

obtuvo un avance del 33% de cumplimiento, en la tabla 5.2, se detalla algunos hallazgos

relevantes identificados durante el proceso de la auditoria de diagndstico.

Tabla5.2

Hallazgos significativos del diagndstico de implementacion

Capitulo

Hallazgos

Contexto de la
organizacion N°4

Resultado: 6%

No se ha determinado las cuestiones externas como internas, relevantes para la
organizacidn, sin embargo, la importancia de determinar estos factores se hace
relevante, ya que, permite establecer estrategias para abordar debilidades y
amenazas, asi como aprovechar las fortalezas y oportunidades.

Asi también, no se tienen identificadas las partes interesadas, ademéas de no conocer
su influencia e impacto, que estas puedan tener sobre el sistema de gestion,
adicionalmente, es importante comprender sus necesidades y expectativas, para
hacer una gestion adecuada.

Igualmente, no se tiene un bosquejo de cémo se relacionan los procesos
internamente en la sucursal, ademas de no tener identificado de manera clara: los
recursos, responsables, controles, indicadores de gestion, entradas, salidas, las
actividades, y los riesgos operativos asociados, esto permitira que cuente con una
gestion de procesos organizada.

(continua)
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(continuacién)

Capitulo

Hallazgos méas importantes

Liderazgo N°5

Resultado: 14%

Se observa un desconocimiento sobre conceptos importantes, referidos al enfoque
a procesos y pensamiento basado en riesgos, ademas de no contar con una politica
disponible; de la misma manera no cuenta con recursos necesarios, para poder
realizar gastos originados por la implementacién

Asi también, se evidencié que no se contaba con todos los perfiles de puesto,
ademas, de no especificar parte de sus funciones, las relacionadas al cumplimiento
de politicas y disposiciones reglamentarias propia de organizacion; también, se
evidencid falta de conocimiento respecto al enfoque al cliente; finalmente no se
cuenta con informacién documentada sobre la gestion de cambios, para mantener
la integridad del sistema de gestion.

Planificacion N °6

Resultado: 0%

No se tiene identificado los riesgos y oportunidades para su respectiva gestion,
teniendo en cuenta los requisitos de las partes interesadas, asi como las cuestiones
internas y externas de la organizacién, posteriormente se debera planificar acciones
y evaluar su eficacia.

Asi también, no tiene objetivos de calidad definidos, acorde a los requisitos de la
Norma ISO 9001:2015 (coherentes, medibles, que tengan en cuenta los requisitos
aplicables, ademas de tenerlos actualizados y documentados).

Apoyo N°7

Resultado: 26%

Relacionado a los recursos necesarios, para implementar y dar mantenimiento al
sistema de gestion de la calidad, se debe evidenciar disposicion de recursos,
considerando las capacidades y limitaciones de recursos internos.

No se evidencia gestion de la calibracién de los equipos de medicion utilizados en
los procesos.

Respecto al factor humano, no se pudo evidenciar que los trabajadores, cumplan
con el perfil del puesto, asi también, no se pudo identificar las brechas de
competencias, respecto a los perfiles de puestos.

Respecto a la toma de conciencia, para desarrollar una cultura orientada a la
calidad, la organizaciéon debe fomentar charlas y capacitaciones respecto a la
politica, objetivos, como se contribuye a la eficacia del sistema de gestion y las
consecuencias por el incumplimiento de los requisitos.

Respecto a la comunicacion, se debe identificar las comunicaciones internas y
externas de la organizacion pertinentes para el sistema de gestién, se debe
responder las siguientes interrogantes: ¢;Qué?, ;Cuando?, ;A quién?, ;Como? y
¢Quién realiza cada comunicacion?

En relacion a la informacién documentaria, no se evidencia la gestion, ya que no
se tiene definido una metodologia definida respecto a cdmo se debe realizar la
administracion de la informacion documentada.

(continua)
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(continuacién)

Capitulo

Hallazgos méas importantes

Operacién N°8

Resultado: 82%

Relacionado a la operacidn, los procesos necesarios previamente identificados, se
debe definir claramente los criterios, ademas de implementarlos en la operacion.

Seguidamente, se debe determinar y aplicar los criterios de evaluacion, seleccion
y seguimiento del desempefio a los proveedores, a la fecha no se cuenta con
criterios de evaluacion.

Determinar criterios claros y oportunos para la prestacion de servicios por parte de
proveedores, con la finalidad de contar con un suministro de bienes y servicios que
cumplan los estdndares del cliente, legales y reglamentarios
aplicables.

En los procesos constructivos los especialistas de Calidad del proyecto, utilizan
algunos formatos de inspeccion y liberacion de productos, sin embargo, estos
registros no se encuentran codificados, con sus versiones respectivas, para tener
un control adecuado; ademas de no contar con lineamientos para la gestién de
salidas no conformes.

Evaluacién del
desempefio N°9

Resultado: 0%

Existen varios requisitos en este punto no se cumplieron, debido a que se
implementara al finalizar el diagnostico; entre los puntos mas importantes que se
debe implementar, es un método para gestionar la satisfaccion del cliente, la Alta
Direccion debe realizar revisiones periddicas sobre el analisis de conformidad del
producto, la satisfaccién del cliente, el desempefio del sistema de gestién.

Asi también, se debe ejecutar las auditorias internas al sistema de gestion, de
acuerdo a los planes, programas y metodologia a utilizarse que se encuentre
documentada, ademas de la disponibilidad de estos resultados.

Mejora N°10

Resultado: 12%

Se debe establecer una metodologia que permita la mejora continua, en base a las
acciones correctivas, preventivas identificadas, durante la gestién de los procesos.
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CAPITULO VI: PROPUESTA DE SOLUCION

Culminado el diagnostico y con los resultados obtenidos de la auditoria inicial, se
procedid a la planificacion de actividades a ejecutarse, posteriormente se implemento las
actividades y herramientas necesarias para el cumplimiento de los requisitos acorde a la
Norma 1SO 9001:2015, para lograr el objetivo de contar con un sistema de gestion de la

calidad.

6.1 Planeamiento de implementacion

En esta segunda etapa, en base a los resultados del diagnostico, se elabord un cronograma
de implementacion de requisitos, en la cual se detalld: entregables, responsables y plazos
de ejecucion de cada actividad; adicionalmente, se instaur6é un equipo de calidad
responsable de ejecutar las actividades, en la figura 6.1, se presenta la organizacion del

equipo de calidad mencionado.

Figura 6.1

Organigrama de implementacion del sistema de gestion de calidad.

Director General

Coordinador
SIG
[ 1
Gerente de
Gestion Gerente de Gerente
Administrativa Operaciones Comercial
Financiera
\
Jetje de Jefe d
Contador Jefe de Adquisiciones, R Goes Jefe de
General Finanzas Logistica y Hecu rsos Licitaciones
Subcontratos SIS

Como se puede observar el representante de la Alta Direccion lidero este equipo, se
considera como el sponsor del proyecto, ademas de brindar recursos necesarios para la
implementacién en las areas respectivas; el coordinador SIG, fue el responsable del
proyecto, encargado de brindar apoyo a los responsables de ejecutar las actividades,

planificar las reuniones, brindar capacitaciones necesarias, orientar técnicamente
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respecto a los aspectos de la Norma y uso de herramientas a utilizar. En la tabla 6.1, se

presenta la matriz de responsabilidades de cada grupo, las letras en la matriz detallan el

tipo de responsabilidad: R (responsable), A(aprobador), C(consultado) y I(informado)

Tabla6.1

Matriz de asignacion de responsabilidades

3

4.1

Presentacion de la
Planificacion del
proyecto

Capacitacion en la
Norma 1SO
9001:2015, a los
responsables de las
actividades

. = Oficina
R Actividades \ Direggor Coordinador Duefips principal / Respo_nsables Consultor
N General / del de calidad en
Responsables SIG Staff de externo
(Gerentes) * proceso proyecto
proyectos

Presentacion del
1 proyectode” A R | | |

Implementacion del

SGC ISO (9001:2015)

A R

4.2

Revision Gerencial

R*

4.3

Elaboracion de
documentos de gestion
generales al sistema

4.4

Elaboracion y revision
de procedimientos
lespecificos y otros
documentos

CIR

4.5

IAprobacion de
documentos de gestion
or las gerencias

A*

4.6

Capacitacion e
Implementacidn sobre
los documentos

elaborados

5.1JAuditoria interna | R R R
5_2R§V|5|9[1 por la R c
Direccion
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6.2 Implementacion

En esta tercera etapa, para la implementacion de un sistema de gestion de la calidad
(SGC), se ejecutd la instauracién de herramientas, capacitaciones e implementacion
documentos de gestion de acuerdo al plan. En la figura 6.2, se presenta el cronograma de

implementacion de sistema de gestion de calidad.

6.3 Capacitacion respecto a la Norma 1SO 9001:2015

De acuerdo al cronograma de implementacion, la primera etapa de la capacitacion tiene
por finalidad de impartir conocimientos iniciales a nivel de toda la organizacion, razon
por la cual, se contrat6 a una empresa especialista en brindar este tipo de servicios, para
capacitar respecto de la Norma 1SO 9001:2015; esta actividad fue dividida en dos grupos,
un grupos para los gerentes y el otro para los trabajadores en general; dichas actividades
fueron coordinadas entre el capacitador y responsable del Sistema Integrado de Gestion,

en la tabla 6.2, se presenta los temas tratados en ambas charlas:

Tabla 6.2

Temario de capacitacion respecto a la Norma I1SO 9001:205

Grupo | Participantes (Gerencial)
. Liderazgo y compromiso e Director General
o Principios de la gestion de la calidad e Gerencias corporativas
. Resumen de interpretacion de la Norma 1SO 9001:2015 e Gerencia de proyecto
o Responsabilidades y autoridades
. Enfoque a procesos y pensamiento basado en riesgos
. Beneficios de contar con un sistema de gestion de calidad.
Grupo 11 Participantes (En general)
. Compromiso con el SGC o Jefes, coordinadores
. Principios de la gestién de la calidad * Angll_stas, asistentes,
auxiliares
. . e Profesionales de
o Enfoque a procesos y pensamiento basado en riesgos
proyecto
. Interpretacion de la Norma 1SO 9001:2015
. Beneficios de contar con un Sistema de Gestion de Calidad.
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Figura 6.2

Cronograma de implementacion del sistema de gestion de calidad

No

Actividades

Responsables

Enero

Febrero Marzo Abril

1234

1234123 4(1234

Reunidn de presentacion para la implementacidn del sistema de gestion
de la calidad 1SO (9001:2015)

Presentacion de la planificacion del proyecto (Cronograma de
implementacion)

Director General / Coordinador SIG

Coordinador SIG

Coordinador SIG

Director General / Duefios de procesos /
Coordinador SIG

3.1 | Capacitacioén en la Norma ISO 9001:2015 Coordinador SIG

o | S Ceer Gt Pares s, Plfca ot | o Geral Corinacor 1
3.3 | Elaboracién de documentos de gestion generales al sistema Coordinador SIG

3.4 | Elaboracion y revision de procedimientos especificos y otros documentos | Duefios de procesos / Coordinador SIG
3.5 | Aprobacion de documentos de gestidn por las gerencias Director General

(continda)
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(continuacion)

o Enero Febrero | Marzo Abril
No Actividades Responsables
12 3412341 234(1 234
3.6 | Capacitacion e implementacion sobre los documentos elaborados Duefios de procesos / Coordinador SIG
Director General / Coordinador SIG
4.1 [ Auditoria interna Coordinador SIG
4.2 | Revision por la Direccion Director General / Coordinador SIG
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Ambos grupos tuvieron dos sesiones, en caso del primer grupo, cada sesion tomo
una hora 'y media, en caso del segundo tomo cuatro horas, este grupo estuvo comprendio
a los profesionales del proyecto, que participaron a través de la plataforma de ZOOM; en
total participaron 35 trabajadores en las sesiones, para continuar con las capacitaciones
del personal de operativo, se delegd la responsabilidad al encargado de calidad del
proyecto, para replicar la capacitacion enfocado a los puntos mas importantes, esta
informacion fue impartida a lo largo de la semana luego de haberse dictado las charlas de
seguridad. Es importante mencionar que la organizacion contard un programa de
capacitacion y sensibilizacion respecto a los topicos de calidad, que se dictaran al largo

del ano.

6.4 Revision gerencial

En esta etapa se aplico diferentes herramientas y defini6 criterios a considerar, para la
implementacién del sistema de gestion de la calidad, en esta revision participaron la

Direccién General, las gerencias corporativas y la Gerencia de Proyecto.

6.4.1 Compresion de la organizacion y su contexto

Una vez realizada la capacitacion, con mayor conocimiento respecto a la norma 1SO
9001:2015 y la gestion de la calidad; la Alta Direccion para poder realizar el analisis y
comprension del contexto de la organizacion utilizd la metodologia FODA, esta
herramienta permitié analizar interna y externamente a través de un conjunto de factores
relevantes que definié la organizacion, con la finalidad de identificar las fortalezas,
oportunidades, debilidades y amenazas, para finalmente establecer -estrategias
permitieron aprovechar las fortalezas y oportunidades y eliminar o reducir las amenazas

y debilidades.

En base al conocimiento y experiencia de la plana gerencial, fue completando las
matrices de analisis; primero se identifico las fortalezas, oportunidades, debilidades,
amenazas, para luego realizar la valoracion, dependiendo de las variables de probabilidad
de ocurrencia y el impacto, ambas toman valores de: bajo (1), medio (3) y alto (5), la
valoracion que se obtiene de la multiplicacion de las dos variables ya antes mencionadas,

las cuales arrojan los siguientes resultados: altamente importante (25), medianamente
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importante (15 y 9), poco importante (5,3y1); solo se considerara los factores mayores al

nivel de medianamente importante.

Tabla 6.3

Identificacion de fortalezas

Estructura organizacional

claramente definida 5 5
Estructura financiera

e 5 5
solida
Implementacién del S10 5 5
en areas y proyectos.
Liderazgo de la alta
direccién hacia el 5 5

cumplimiento legal en
diferentes ambitos

Cumplimiento de
requisitos legales y 5 5
contractuales

Se puede observar en la tabla 6.3, las fortalezas identificadas son altamente
importantes, ya que la empresa cuenta con una estructura organizacional claramente
definida, con areas necesarias para poder brindar un soporte adecuado a las operaciones
de la empresa, ademas de la asignacion de responsabilidades especificadas de manera
clara; adicionalmente, la empresa cuenta con una solida estructura financiera, ya que
cuenta con recursos suficientes para poder pagar sus salarios y a sus proveedores, asi
como adquirir activos que permitan la ejecucion y soporte a los procesos de la
organizacion; asi también la implementacion del S10 en las unidades de negocio, se
considera una fortaleza, debido a que permite tener un mejor control, sobre las diferentes
operaciones que realiza la organizacién; igualmente, otra fortaleza identificada es el
liderazgo que tiene la Alta Direccidn para la implementacion del sistema de gestion de la
calidad; finalmente la organizacion tiene identificado sus requisitos legales vy

contractuales del cliente, ademas de haber podido cumplir respecto a dichos requisitos.
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Tabla6.4

Identificacion de debilidades

Probabilidad de

Debilidades . Impacto Ponderacion Resultado
ocurrencia

Asignacion
D1 | presupuestaria ajustada 5 5
y austera por area

Enfoque Unico al
cumplimiento de los
requisitos legales de Medianamente
calidad, medio importante
ambiente, seguridad y
salud (No a la mejora)

D2

Bajo involucramiento
del personal en temas
de calidad, ambiente,
seguridad y salud

D3

Desconocimiento del
personal de obras sobre Medianamente
requisitos legales y importante

normativo en obra

D4

Como se presenta en la tabla 6.4, las debilidades identificadas, se determiné dos
con una valoracion de altamente importante y las restantes con un nivel de mediana
importancia; con respecto a la primera y tercera debilidad de categoria altamente
importante, se puede precisar que la organizacién al establecerse en el pais ha incurrido
en gastos significativos, como consecuencia los recursos econémicos destinados a las
areas se distribuyeron de forma austera y ajustada por la Direccion; respecto a la tercera,
en diagnostico realizado se observo que las diferentes areas tenia poco involucramiento
sobre los diferentes temas del sistema integrado de gestién en especial al area de calidad;
con respecto a la segunda y cuarta debilidad, se puede precisar lo siguiente, la
organizacion solo se ha enfocado al cumplimiento legal y contractual a nivel corporativo,
mas no se ha preocupado en impulsar la mejora continua en la organizacion; respecto a
la cuarta debilidad se ha evidenciado poco conocimiento, sobre los requisitos legales por
parte del personal de obra, debido a que lo lideres del proyecto son personal que arriba

de la casa matriz.
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Tabla 6.5

Identificacion de oportunidades

Probabilidad de
ocurrencia

\[o} Oportunidades Impacto Ponderacion Resultado

Mercado privado

01 . 5 5
atractivo
Experiencia y
conocimientos  para

02 |la elaboracién de 5 5
expedientes técnico-
econémicos
Disponibilidad  de

03 tecnologia para la 5 5

gjecucion de los
proyectos

Disponibilidad de
profesionales

O4 | calificados en el 5 3
mercado laboral a
costos menores

Medianamente
importante

Respecto a las oportunidades identificadas, presentadas en la tabla 6.5, se
determind las tres primeras como altamente importantes, y la cuarta como medianamente
importante; con respecto al primer grupo, se puede precisar lo siguiente, el mercado
privado peruano tiene expectativas importantes de crecimiento, ya que en los cinco
ultimos afios el sector ha tenido un crecimiento sostenido, ademas de poseer un entorno
politico y econdmico estable; respecto a la segunda oportunidad, la organizacion cuanta
con profesionales calificados y con experiencia en la elaboracion de expedientes técnico
econdmico, ya que se contratd profesionales con trayectoria profesional; con respecto a
la tercera oportunidad, es la disponibilidad de tecnologia para la ejecucion de proyectos,
los ultimos avances este sector han traido tecnologia para el desarrollo de materiales y
metodologias de disefio y construccidn virtuales Virtual Design and Construction, VDC,
ambos avances permiten mejorar la eficiencia de los procesos constructivos; con respecto
a la ultima oportunidad, en el pais se dispone de profesionales que cuentan con las
capacidades para poder afrontar retos, encargados por la organizacion, los costos respecto
sociales por la contratacion, no son tan significativos respecto a los costos de personal
de la casa matriz.
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Tabla 6.6

Identificacion de amenazas

Cambios frecuentes
en la legislacién del
Al |pais (calidad, 5 5
ambiente, seguridad y
salud ocupacional)

Competencia
A2 | agresiva en términos 5 5
de precios y calidad

Respecto a las amenazas, se presentan en la tabla 6.6, se identifico dos altamente
importante, los cambios de legislacién que podria presentarse en el pais, a nivel de
contrataciones con el estado, como entre otros; asi como la agresiva competencia en
términos de precios y calidad, ya que muchas empresas han ingresado al mercado con
una solvencia financiera solida y quieren abarcar proyectos de inversion de gran

envergadura.

Una vez identificado las fortalezas, oportunidades, debilidades, amenzas, y grado
de impacto, se desarrollé un conjunto de estratégias de manera conjunta con la Alta
Direccion, con la finalidad de aprovechar las fortalezas y oportunidades, asi como tomar
acciones para minimizar las amenzas y corregir las debilidades; las estratégias definidas
se presentan en la tabla 6.7

Una vez a generar por cada una un plan de accion para las diez estratégias
elaboradas, este plan de accion contempld: la estratégia, recursos requeridos, responsable,
plazos y resultados esperados;se decidié establecer plazos que permitan su cumplimiento

al plan establecido, como se muestra en la tabla 6.8.
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Tabla 6.7

Estrategias del analisis FODA

o
s
S
(5]
-
c
©
S
©
S
o
c
©
[a

Cambios constantes en la legislacion local

01 Mercado privado atractivo Al (calidad, ambiente, seguridad y salud
ocupacional)
Buenas relaciones con entidades estatales (ambientales, Competencia agresiva en términos de precios y
02 . A2 X
seguridad y salud) calidad
Disponibilidad de tecnologia para la ejecucion de los
03 A3
proyectos
Disponibilidad de profesionales en el mercado laboral a
04 A4
costos menores
Ofensivas Defensivas
Garantizar el cumplimiento de la legislacién
Estructura organizacional claramente OF1: Certificar la organizacion bajo las tres normas (1ISO DE1: (calidad, ambiente y seguridad) mediante la
definida ©19001:2015) (F1-F2-F4-F5/01) | actualizacion periddica de requisitos (F1-F2-
F3-F4-F5/A1)
Implementar ERP en todas las unidades de negocio, para Diversificar tipo de proyectos y mercados (F1-
Estructura financiera solida OF2: | tener el control de la toda la organizacién (F1-F2-F3/03- | DE2: P proy y
04) F2-F3-F4-F5/A2)
Implementacion del S10 en areas y OF3: | Definir de planes de carrera y competencias (F1/04) DE3:
proyectos.
Liderazgo de la alta direccion hacia el OF4: Posicionarse como una empresa integra en el sector (02 DE4-
cumplimiento legal en diferentes &mbitos © | IF1-F2-F3-F4-F5) '
Cumplimiento de requisitos legales y OF5: DES5:

contractuales

(continta)
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(continuacién)

Panorama interno

Debilidades

Asignacion presupuestaria ajustada y

Opo dade
Cambios constantes en la legislacion local
o1 Mercado privado atractivo Al (calidad, ambiente, seguridad y salud
ocupacional)
Buenas relaciones con entidades estatales (ambientales, Competencia agresiva en términos de precios y
02 - A2 .
seguridad y salud) calidad
Disponibilidad de tecnologia para la ejecucién de los
03 A3
proyectos
04 Disponibilidad de profesionales en el mercado laboral a Al

costos menores

Adaptativas
Definir presupuestos en temas de ambiente, seguridad y

Supervivencia

Implementar un sistema de gestion dentro de

b1 austera por area ARL: salud para cada proyecto (D1-D2/01-04) sug la Organizacion (D1-D2-D3-D4/A1-A2)
Enfoque Unico al cumplimiento de los
D2 requisitos legales de calidad, medio AD2: Implementar un del sistema de gestion de ambiente, sU2:
ambiente, seguridad y salud (No a la " | seguridad, salud y calidad(D2-D3-D4/01-02) '
mejora)
Bajo involucramiento del personal en Capacitar al personal de proyecto sobre temas legales y
D3 | temas de calidad, ambiente, seguridad y AD3: | procedimientos y formatos de sistema de gestion (D4 / SU3:
salud 04)
Desconocimiento del personal de obras
D4 | sobre requisitos legales y normativo en ADA4: SuU4:

obra
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Tabla 6.8

Plan de accion sobre las estrategias

organizacion (D1-D2-D3-
D4/A1-A2)

tecnoldgicos

SIG

D ee Estratégica Recur_sos Responsable Plazo ResUljFEelos
plan requeridos esperados
Implementar un del sistema de Financieros Certificar el

OF1: gestion de ambiente, seguridad, personal ' | Coordinador May-19 sistema de
Salud y calidad (F1-F2-F4- tecnoldgicos SIG gestion en Per(
F5/01)

Concluir con la
implementacion del ERP en . ! Gerente de o
- . Financieros, e Valorizacion,
.| todas las unidades de negocio, Gestion

OF2: para tener el control de la toda pefsond, Administrativa Jul-19- | avance de obray
la organizacion (F1-F2-F3/03- tecnologicos Financiera EEFF
04)

Implantar una cultura Gerente de or agilg]c?onal

OF3: organizacional acorde a los Financieros, Gestion Dic-19 gcorde ala

" | valores de la organizacion personal Administrativa
(F1/04) Financiera cultura de la
organizacion
Campafia de
Posicionarse como una Financieros Ggr;srgce’):e valores en la

OF4: | empresa integra en el sector Personal : Administrativa Dic-19 organizacion,

(02 /F1-F2-F3-F4-F5) Financiera elaborar un
cddigo de ética

Garantizar el cumplimiento de . .
N ! Evitar cualquier
la legislacion (calidad, multa o sancion

DE1L: ambiente y seguridad) Financieros, | Coordinador Set-19 o haher

| mediante la actualizacion Personal SIG P .

o o 3 cumplido el
periddica de requisitos (F1-F2 marco legal
F3-F4-F5/Al)

Diversificar tipo de proyectos y Gerente Nuevos

DE2: | mercados (F1-F2-F3-F4- Personal ) Dic-19 proyectos
F5/A2) ComeJeig adjudicados

- Cumplimiento
Definir presupuestos en temas

. - . del presupuesto
.| de ambiente, seguridad y salud . . Director . '
AD1: ara cada proyecto (D1-D2/01- Financieros General Dic-19 | para ambiente y
g4) proy seguridad en los
proyectos
Implementar un del sistema de Financieros Certificar el
.| gestion de ambiente, seguridad, ' Coordinador .

AD2: salud y calidad(D2-D3-D4/01- personal, SIG May-19 sistema de
02) y tecnoldgicos gestion en Perd
Capacitar al personal de Coordinad _Ewtar_

royecto sobre temas legalesy | Financieros oordinador contingencias en

AD3: |P . ' SIG / Jefe May-19 | proyectos, por
procedimientos y formatos de Personal ]

) i Legal desconocimiento
sistema de gestion (D4 / O4)
por marco legal
Implementar un sistema de . . ifi |
estion dentro de la Financieros, Coordinador C_ertl \car €
sut: |9 personal, May-19 sistema de

gestion en Per(
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6.4.2 Compresion de las necesidades y expectativas de las partes interesadas

La matriz de identificacion necesidades y expectativas de partes interesadas, es una
herramienta que permite visualizar de manera gréfica y ayuda a realizar una gestion de
las necesidades y expectativas de dichas partes, con la finalidad establecer estrategias
frente actividades que puedan realizar alguna de las partes interesadas, ademas de cumplir

con los requisitos definidos en el capitulo 4.2 de la Norma ISO 9001:2015.

Para elaborar la matriz se establecié reuniones con los duefios del proceso y la
Alta Direccion, la metodologia utilizada consistio de la siguiente manera: primero se
identificd las partes interesadas, luego las necesidades y expectativas de cada una de estas
partes; posteriormente se procedié a identificar la estrategia en base a dos variables, la
influencia y el impacto, para estas variables se definio tres niveles: bajo, medio y alto;
como se puede observar en la figura 6.3,se muestra la estrategia qué se debe aplicar en
cada uno de los casos, asi también se identifico los métodos de control actualmente
identificados, para cada uno de los procesos de la organizacion, en caso de se requiera
plan de accion, se debera establecer las acciones a realizar, responsable y plazo de

cumplimiento.

Figura 6.3

Matriz de influencia - impacto de partes interesadas

Informado Satisfecho Clave
Monitorear Informado Satisfecho
Monitorear Monitorear Informado
Bajo Medio Alto
Impacto

En la tabla 6.10, se puede visualizar, un total de quince grupos de partes
interesadas, relevantes para el sistema de gestidn, que podrian tener mayor impacto, entre
los que se detallan: clientes (Gobiernos regional de Arequipa), empleados, proveedores
(de bienes y servicios, a nivel nacional e internacional), gerencias, accionistas,

comunidad, entes de control (municipalidades, SUNAT, Ministerio de Trabajo y
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Promocidon del Empleo, Direccidon General de Salud Ambiental, Direccion Regional de
Salud Ambiental), Organismo Supervisor de Contrataciones del Estado (OSCE) y

€onsorcios.

De acuerdo a la matriz de Partes Interesadas se ha podido identificar once tipos
de stakeholders claves, como se muestra en la tabla 6.9, es importante mantenerlos
monitorizados, ya que tienen una gran influencia e impacto para la organizacion; cada
parte interesada tiene especificado algin método de control, sin embargo, en caso de
proveedores y OSCE, se considerd implementar planes de accién con la finalidad de tener
mayor control y reducir algin tipo de contingencia que podria presentarse. Esta
herramienta estara en constante actualizacion a medida que se presenten cambios

importantes para el sistema de gestion.

Tabla 6.9
Cantidad de grupos de stakeholders de acuerdo a su valoracién

Cantidad de grupos de
Partes Interesadas

Stakeholders clave 11
Mantener informado
Mantener satisfecho
Monitorear
Total 15

Valoracion

6.4.3 Determinacion del alcance del sistema de gestion de la calidad

Para proceder a determinar el alcance del sistema previamente se consider6 la compresion
de la organizacion y su contexto, ademas de las necesidades y expectativas de las partes
interesadas. La organizacion al ser una empresa de construccion tiene definido sus
servicios a proporcionar tales como construccion de edificaciones, vias, obras de
saneamiento y sistemas de agua potable. En base a la informacidon se procedio a revisar y

aprobar el alcance del sistema de gestion de la calidad, a continuacion, se presenta:

“Servicios Administrativos (Compras, Finanzas, RRHH, Calidad, Arquitectura) y
construccion de Obras Civiles (edificaciones, vias, obras de saneamiento, sistemas de

agua potable)”
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Tabla 6.10

Matriz de identificacion de partes interesadas.

Parte Proceso responsable de Requiere
No. Necesidad / Expectativa Influencia | Impacto Valoracion Método de Control control de la parte plan de
Interesada . L
interesada Accion
No tener responsabilidades
1 adicionales para la ejecucion de su Medio Alto | Mantener satisfecho | Perfiles de cargo Recursos Humanos No
Empleados | tarea
2 Pago de némina a tiempo Medio Alto | Mantener satisfecho | N6mina Recursos Humanos No
. . iy . . . -~ Adquisiciones, logistica y .
3 Exigencias adicionales Medio Medio | Mantener informado | Correos electrénicos subcontratos Si
Proveedores - | q I
. ) . f Orden de compra Adquisiciones, logistica y .
4 Pago a tiempo Medio Medio | Mantener informado setlicit subcontratos Si
5 Cliente Cumplimiento de contrato Alto Alto Stakeholder clave | Informe final de obra Construccion No
(Pagos y alcance de servicios)
Rentabilidad
6 | Accionistas Sostenibilidad Qe la organizacion Alto Alto Stakeholder clave E_ntreg_a de informacion Contabilidad No
Enfoque en calidad en la ejecucion financiera
del servicio
7 Gerencias | Cumplimiento de objetivos Alto Alto Stakeholder clave Eiggr?giige IRformacion Contabilidad No
8 | Comunidad | Oportunidades laborales Medio Medio | Mantener informado | Proyectos puntuales Recursos Humanos No

(continda)

31



(continuacién)

Proceso responsable | Requiere
No.| Parte Interesada Necesidad / Expectativa | Influencia | Impacto Valoracion Método de Control de control de la Plan de
parte interesada Accion
9 Competencia Pelrmfanenma en el me_rcado Medio Bajo Monitorear C‘!”Tp'" Lorplas estra_teglgls Alta Direccion NO
Practicas de mercado justas definidas por la organizacion
10 Municipalidades Cumplimiento de legislacion Alto Alto | Stakeholder clave boleta de s;gi]gi'{/al(?;‘ormauon Contabilidad NO
11 SUNAT Cumplimiento de legislacion Alto Alto | Stakeholder clave puletade E;gi]git/a?;‘ormamon Contabilidad NO
12 ESSALUD Cumplimiento de legislacion Alto Alto | Stakeholder clave boleta,ge E;g?sit/al(?;‘ormamon Recursos Humanos NO
Direccion General de
13 Salud Ambiental Cumplimiento de legislacion Alto Alto | Stakeholder clave Entrega de informacion SIG (SSOMA) NO
(DIGESA)
Direccion Regional de
14 Salud Ambiental Cumplimiento de legislacion Alto Alto | Stakeholder clave Entrega de informacion SIG (SSOMA) NO
(DIRESA)
(continua)
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(continuacién)

res Porﬁgggfe de Requiere
No.| Parte Interesada Necesidad / Expectativa Influencia | Impacto Valoracion Meétodo de Control b plan de
control de la parte .
. Accion
interesada
OSCE (Organismo
12 Superws_qr de Cumplimiento de legislacion Alto Alto | Stakeholder clave Expeglente de Licitaciones Si
Contratacion del CONCUrsos
Estado)
13 Consorcios Cumplimiento de contrato Alto Alto | Stakeholder clave | Informe final de obra Construccion No
14 Supervisién Control de los trabajos ty lafpbre Alto Alto | Stakeholder clave | Informe mensual Construccién No

y el cumplimiento del contrato
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6.4.4 Politica de calidad

El éxito para implementar un sistema de gestion, se debe en gran parte al compromiso de
la Alta Direccion, este compromiso se ve reflejado en un conjunto acciones, una de las
mas importantes es la definicion de una politica de calidad; la organizacion cuenta con
una politica de sistema integrado de gestion, el cual abarca calidad, seguridad y medio
ambiente, aprobada por la casa matriz; en la sucursal este documento fue verificado si
cumplia con los requisitos de la norma, posteriormente, tuvo una revision para su

aprobacién por parte de la Alta Direccion.

Posterior a su aprobacion se definio canales para poder difundir la politica, entre
estos canales se considerd los siguientes: implementacion en los fondos de pantalla de
los computadores, en la carpeta digital del sistema de gestion, en el periédico mural de

cada sede y en la recepcion de la oficina principal.

6.4.5 Objetivos de calidad

La medicidn es el primer paso para la mejora, no solo es un requisito especificado en la
norma, sino también es una herramienta que permite este sistema de gestion este enfocado
a objetivos; para la definir los objetivos de calidad, la Alta Gerencia, tuvo articular los

objetivos estratégicos, la mision, vision y la politica de calidad.

En este primer afio, el sistema integrado de gestion en el pais, definid tres
objetivos, con la finalidad de que el sistema comience a madurar; el primer objetivo
relacionado a la satisfaccion del cliente y los otros dos relacionados al seguimiento de las
actividades del sistema; para la elaboracion de la matriz se considero6 todos los requisitos

de la norma; en la tabla 6.11, se presenta los Objetivos de calidad del 2019.

El cumplimiento de estos objetivos, tiene como responsabilidad de ser alcanzado
por los duefios de los procesos de construccion y calidad, en la matriz de objetivos de
calidad, se establecidé un conjunto de acciones a realizarse, que aportardn a su

cumplimiento, finalmente se establecié como periodo de seguimiento, cada seis meses.

34



6.4.6 Definicion de indicadores de gestion

Los indicadores de gestion son necesarios para asegurar la operacion eficaz y el control
de los procesos; existen diferentes metodologia para la determinacion de indicadores; la
organizacion adopto la estrategia de definir los indicadores, a través de las propuestas
indicadas por parte de los duefios de los procesos, para posteriormente ser revisados por
parte de la Alta Direccion y la gerencia del area; ya que se considerd necesario verificar
si estaban alineados a la mision y vision de la organizacion; dicha informacion fue
especificada en las caracterizaciones de procesos presentes en las figuras 6.5 al figura
6.15.

6.5 Elaboracidn de documentos de gestion generales del sistema

La elaboracion y revision de documentos generales del sistema de gestion, comprendio
el desarrollo de documentos tales como: mapa de procesos, caracterizaciones, matriz de
riesgos y oportunidades, matriz de comunicaciones, matriz de requisitos legales y la

elaboracion de procedimientos generales del sistema de gestion.
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Tabla 6.11

Obijetivos de calidad 2019

Gestion

Calidad

Objetivo

+/-

Como se
evaluaran los
resultados

Responsable

Que se va a hacer

Que recursos se
requieren

Periodo de
evaluacion

- .
Resultados *Cumplir con los plazos estipulados *Eaz?lznge
Alcanzar una Min: tabulados de *Cumplir el factor de avance semanal Co?mgl de
satisfaccion del cliente | 90% 85%‘ Encuesta de Construccion | de los proyectos Proyectos Semestral
en 90%. Satisfaccion del *Evitar tener productos no conformes *residentes de
Cliente. emitidos por el cliente.
obra
# Auditorias
ejecutadas
Cumplir con un 100% # Auditorias *Econdémicos
de las auditorias i 100% | N/A Programadas Calidad *Cu'mpflir con el programa de *Humanps. Semestral
programadas en el afio auditorias. *Tecnologicos
20109. *Infraestructura
Cumplir con el cierre # Hallazgos *Econdémicos
del ?0% de hallazgos 80% | 75% cerrados Calidad *Gestionar y cerrar !os hallazgos *Humanps_ Semestral
evantados en #Hallazgos levantados con los lideres. *Tecnoldgicos
auditorias. levantados en *Infraestructura
auditorias
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6.5.1 Mapa de procesos

Esta herramienta permite tener una vision rapida y sencilla de cémo se encuentran
estructurados los procesos necesarios para el sistema de gestion, esto permite conocer
cdémo interacttan los procesos, para la transformacién de elementos de entrada en salida,
aportando valor para el cliente final, para concluir, permite conocer la ubicacion de los

procesos en la cadena de valor.

El mapa para esta organizacion tiene cuatro grupos de procesos esta conformado
por los procesos gobernantes, procesos agregadores de valor, procesos de apoyo y
procesos de asesoria y control; tiene como entrada a este macro proceso los requisitos de
los clientes, las necesidades y exceptivas de las partes interesadas y el contexto
organizacional, y como salida la satisfaccion del cliente, los resultados del SGC y
productos y servicios que cumplan con los requisitos. En la figura 6.4, se presenta el mapa

de procesos de la organizacion.

Figura 6.4

Mapa de procesos

Procesos gobernantes
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Dentro del grupo de procesos agregadores de valor, considerado también como
los procesos claves de la organizacion, ya que sus resultados son percibidos directamente
por los clientes, cuenta con dos procesos, el comercial y construccion. Otro grupo de
procesos es el gobernante, est conformado por la Gestidn Estratégica, este proceso es el
de mayor rango jerarquico, ademas, dicho proceso brinda las disposiciones, para que

todos los procesos estén alineados a la estrategia definida por la Alta Direccion.

Adicionalmente se tiene el grupo de Procesos de Apoyo, los cuales brindan
soporte a todos los procesos de la organizacién dentro de este grupo tenemos a los
siguientes: Contabilidad y Finanzas, Recursos Humanos, TIC (Tecnologia, Informacién
y Comunicaciones), Logistica y Compras. Finalmente tenemos al grupo de Procesos de
Asesoria y Control, este grupo de procesos tiene como finalidad de asesorar a todos los
procesos de la organizacion, ademas de establecer controles determinados por la Alta
Direccion, para el desempefio eficiente de la organizacion, dentro de este grupo se tiene

a los procesos de Gestion Legal y Sistema Integrado de Gestion.

6.5.2 Caracterizaciones de procesos

Esta herramienta que permite visualizar los aspectos mas significativos de los procesos,
tales como: las entradas y salidas del proceso, controles de cumplimiento legal y
normativos (expresados documentos internos); recursos demandados y responsables del
control del proceso. Es importante considerar que la caracterizacion de proceso es un
insumo importante para la elaboracion de los procedimientos requeridos de acuerdo al

alcance y requisitos de la norma.

Se elaboro la caracterizacion de los procesos relevantes para el Sistema de gestion
de la calidad, como se muestran desde la figura 6.5 hasta la figura 6.15, a continuacion,
se detallan: Administracion, Recursos Humanos, Compras, Comercial, Construccion,
Gestion Estratégica, Gestion Integral, Contabilidad y Finanzas, Subcontratos vy
Tecnologia de la Informacion y Comunicaciones; dicha actividad fue realizada en la

primera semana de marzo.
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Figura 6.5
Caracterizacion del proceso de Administracion

Nombre
Gerente de Gestion Administrativa Financiera

del Administracién
proceso:

Tipo de proceso: Apoyo Responsable:

Aplica a todas las actividades del sistema de gestion de

Controlar los gastos administrativos financieros de la empresa, mediante
Alcance: -
calidad.

Objetivo la generacion de presupuestos y medicion de los mismos, optimizando el

general: .
empleo econémico de los recursos.

Indicadores de gestion

Requisitos
KPI's Frecuencia  Unidad Humano Infraestructura Tecnoldgico legales y Documentos
reglamentarios
Cumplimiento
de plan de Anual % As_|s_tente_ Puesto de trabajo Computadora . Reglargento . -
Administrativo interno de trabajo

mantenimiento

de oficinas
Gerente
- - - Administrativo | Suministros de oficina | Impresora - -
Financiero
- - - - Movilizacion vehicular Paqugte de - -
office

Solicitud atendida

Gestidn
Estratégica . - L g g
Todos los Recursos solicitados Administracion (mantenimiento de oficinas, Todos los procesos
presupuestos)
procesos
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Figura 6.6

Caracterizacion del proceso de Recursos Humanos

Nombre del
proceso:

Objetivo
general:

Indicadores de gestion

KPI's

Cumplir con el
plan capacitacion
del personal
Tiempo promedio
para cubrir una
vacante
contractual

Todos los
procesos

Recursos Humanos

Tipo de proceso:

Proveer, mantener y desarrollar un recurso humano altamente calificado y motivado,
para alcanzar los objetivos de la organizacion, asi como velar por el cumplimiento de

las normas y procedimientos vigentes, en materia de su competencia

Frecuencia

Anual

Semestral

Unidad

%

dias

Requerimiento de recursos
(personal, capacitacion,
pago de ndmina)

Apoyo

Alcance:

Responsable:

Jefe de Recursos Humanos

Todo el personal de la organizacion

Requisitos legales

Humano Infraestructura Tecnoldgico y reglamentarios Documentos
Gerente de Gestion Ley general del
Administrativa Puesto de trabajo Computadora Trabajo N°728 y -
Financiera otras disposiciones
Analista de ;
N ) . - Reglamento interno
Administracién de Suministros de oficina Impresora < -
de trabajo
Personal
Asistente de Paguete de
Administracion de Movilizacidn vehicular gffice - -

Personal

Recursos Humanos

Recursos solicitados
(personal, documentacion y
tramites legales)

Todos los
procesos




Figura 6.7
Caracterizacion del proceso de compras

Nombre del . . . Jefe de Adquisiciones, Logistica y
proceso: Compras Tipo de proceso: Apoyo Responsable: Subcontratos

Negociacion, solicitud y despacho de los proveedores de

Objetivo S . , . materiales y/o servicios para obras de infraestructura y
. Cumplir a tiempo los pedidos de compra de todas las &reas y proyectos Alcance: . L 9
general: la seleccidn, evaluacion y reevaluacion de los
proveedores.
Indicadores de gestion ~ Rearsos [ Controles
Requisitos
KPI's Frecuencia Unidad Humano Infraestructura | Tecnoldgico legales y Documentos
reglamentarios
Jefe de Computadora /
Eficacia de compras mensual % Aqu|§ ICIONES, b esto de trabajo Paquete de COd'g% Civil Dl -
Logistica y . N° 295
office
Subcontratos
Asistente Suministros de Reglamento
- - - .. Impresora . : -
Compras oficina interno de trabajo
) ) i MOV|I_|zaC|on 5-10 i )
vehicular

Recursos solicitados
Todos los Requisicién de materiales y
procesos servicios

(materiales, servicios,
proveedores seleccionados y
calificados)

Compras Todos los procesos

41



Figura 6.8

Caracterizacion del proceso Comercial (Licitaciones)

Nombre del

. Comercial (Licitaciones) Tipo de proceso: Agregador de Responsable: Jefe de Licitaciones
proceso: valor
Objetivo Lograr la adjudicacion de la mayor parte Qe los proyectos ofertados. Realizar un . Desde el requerimiento de preparar una oferta
. presupuesto que alcance la mayor rentabilidad y programar u ofertar proyectos en Alcance:
general: ; hasta la entrega formal de la propuesta.
tiempos reales.
Indicadores de gestion ~ Reewsos [ Controles
KPI's Frecuencia Unidad Humano Infraestructura Tecnoldgico Requisitos Iega}les Documentos
y reglamentarios
Incremento de Jefe de Ley N° 30225,
clientes del sector Semestral Cantidad .. Puesto de trabajo Computadora Contrataciones del -
. licitaciones
privado Estado
D.S. N° 344-2018-
Incremento de Especialista de Plotter de EF
clientes del sector Semestral Cantidad pece'! Suministros de oficina N = Reglamento de la -
- Licitaciones impresion
publico Ley
de Contrataciones
jergntegue Reglamento interno
- - - Operaciones - Autocad / S10 g de trabaio -
(GOP) J
i ) ) Gerente ) Paquete de i i
Comercial office

Cliente

Requerimientos del cliente

Gestion
Estratégica

Recursos solicitados

Licitaciones

Oferta Adjudicada cliente Construccion
Requerimiento solicitado GOP
- Factibilidad de proyectos
- Estudio preliminar GOP
- Presentacion de oferta GOP
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Figura 6.9

Caracterizacion del proceso Gestion Estratégica

Ngr::)t;;:oqel Direccion Estratégica Tipo de proceso: Gobernante Responsable: Director General
Objetivo Establecer objetivos estratégicos para la empresa y realizar un seguimiento de los . De_sde las pr_olpuestas Qe_la Alta Dwecqop hasta
. . Alcance: la implantacién de objetivos y su seguimiento o
general: mismos. .
mejora.
Indicadores de gestion ~ Reawrss [ Controles
KPI's Frecuencia Unidad Humano Infraestructura Tecnoldgico Requisitos Iegqles y Documentos
reglamentarios
Cumplimiento de Reglamento interno de
planificacién Anual % Director General Puesto de trabajo Computadora 9 trabaio Manual de SIG
estratégica I
Gerente de - - Acta de revision por la
- - - : Suministros de oficina Impresora - L
Operaciones direccion
- - - Gerente Comercial | Movilizacion vehicular Paqugte de - -
office
Gerente de Gestion
- - - Administrativa - - -
Financiera
Pl internas Informacién interna
Pl externas Informacion externa
Gestion Estratégica Gestion de riesgos Todos los
Partes - procesos
Requerimientos de Partes
Interesadas
®1) Interesadas
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Figura 6.10

Caracterizacion del proceso SIG

Nombre del . . Asesoria, Evaluacion y
. Tipo de proceso:
proceso: Control
Obijetivo Cumplir y hacer cumplir los procedimientos internos de la organizacién y los Alcance:
general: requisitos de las normas. :

Indicadores de gestion

KPI's

Cumplimiento de
auditorias

Tratamiento de
hallazgos

Direccion
estratégica

Frecuencia Unidad

Anual

Anual

Responsable: Coordinador SIG

Todos los procesos de la organizacion

.~ Requisitos legales y
Humano Infraestructura Tecnoldgico reglamentarios Documentos
% Cooggador Puesto de trabajo Computadora 1SO 9001:2015 -
% - Suministros de oficina Impresora Reglamfgga;r;temo de -
- - Movilizacién Paqugte de - -
office
Requisitos cumplidos Direccion
Calidad (Generacién de informes de

Cumplimiento de requisitos

Estratégica

gestion)
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Figura 6.11

Caracterizacion del proceso de Contabilidad

Nombre del
proceso:

Objetivo general:

Contabilidad

Indicadores de gestion

KPI's

% comprobantes
devueltos

Frecuencia Unidad

Trimestral dias

Tipo de proceso:

Presentacion de estados financieros de manera razonable y oportuna.

Apoyo

Alcance:

Responsable: Contador General

Procesos que ejecuten o realicen transacciones

econdémicas
- Requisitos legales y

Humano | Infraestructura | Tecnoldgico reglamentarios Documentos

Contador £ Cadigo Tributario D. S.

General Puesto de trabajo | Computadora N° 133-2013-Ef -
Analista de . Impresora Ley de Tributacion )

Contable P Municipal D. L. N°776

: Paquete de 1 L
Asistente - office / S10 Otras disposiciones NIC -

Todas las areas

Registros de sucesos o
actividades expresado en
unidades monetarias

Gerencia
Administrativa
Financiera

Estados financieros

Contabilidad

Recursos solicitados (Estados Gerenqa Qe Ggstlon
financieros mensuales) Adml'nlstratlva
Financiera (GAF)
Recursos solicitados (Reporte de
revision de impuestos / GAF
Observaciones de impuestos)
-Anexos de cuentas contables GAF
- Estados financieros GAF
- - Informacién para AD GAF
- Informacion para el SUNAT GAF
- Facturacion de servicios GAF
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Figura 6.12

Caracterizacion del proceso de Tesoreria

Nombre del Gerente de Gestion
r0Ceso: Tesoreria Tipo de proceso: Apoyo Responsable: Administrativa
P ’ Financiera
Objetivo Plarllflcar,_organlzar, gestionar pagos c_umpllepdo con el respectivo proceso d_e la . Cubrir todas las necesidades de pagos
. compafiia, a fin de asegurar el buen manejo del dinero disponible, evitando pérdidas de Alcance: e
general: [BCUISOS ECONGMICOS tanto en proyectos como en oficina.
Indicadores de gestion ~ Rewrsss [ Controles
\ . . L. Requisitos legales
KPI's Frecuencia Unidad Humano Infraestructura Tecnolégico y reglamentarios Documentos
Gerente de Gestion Reglamento
Pagos realizados Mensual % Administrativa Puesto de trabajo Computadora . g de trabai -
Einangierd interno de trabajo
- - - EspeC|aI|s'Ea e Suministros de oficina Impresora NIC -
Tesoreria
Agsteqle @ Movilizacion vehicular Fqugte de - -
Tesoreria office /S10
Recursos §o|icijcados (GAF)
Gerencia (Estados financieros)
. : - Transacciones de
A?:rinr:;:itifrt;va Estados financieros (pagos) Tesoreria depdsitos GAF
(GAF) - Actualizacion del LB GAF
- Gestion de cobros GAF
- Recepcidn de facturas GAF
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Figura 6.13

Caracterizacion del proceso de Tecnologia de la informacion y comunicaciones

Nombre del
proceso:

Objetivo
general:

Indicadores de gestion

KPI's

Tiempo de atencion
a requerimientos

Tecnologia de la informacién y comunicaciones

Tipo de proceso:

Proporcionar un adecuado soporte, asegurando la disponibilidad de la informacion y

comunicacion de los clientes internos de la compafiia.

Frecuencia

Mensual

Unidad

Dias

Apoyo

Alcance:

Responsable:

Coordinador TIC

Mantenimiento de equipos informaticos y

asesoramiento para la adquisicion, soporte a
usuarios, respaldos de informacidn, gestion de
la comunicacién, desarrollo de herramientas

complementarias.

Requisitos legales y

Humano Infraestructura Tecnoldgico - Documentos
reglamentarios
@porginggor Puesto de trabajo Computadora Reglamento |_nterno Manual de S10
TIC de trabajo
- Suministros de oficina Impresora - -
- Movilizacién vehicular gaquete de - -
office

S-10/ Base de
datos MS SQL
Server

Todos los
procesos

Requerimiento de recursos tecnoldgicos

Tecnologia de la informacién y comunicaciones

Recursos solicitados
(comunicacién y tecnologia)

Todos los
procesos




Figura 6.14

Caracterizacion del proceso Subcontratos

Nombre
del Subcontratos Tipo de proceso: Apoyo Responsable:  Jefe Adquisiciones, Logistica y Subcontratos
proceso:
Objet|v9 Definir y controlar los procesos contratados externamente Alcance: Negoc!a}mon Y Ic_)§ proveedores Q,e servicios; incluye la
general: seleccion, evaluacion y reevaluacion de los proveedores
inicadoresdegestion [ Restirsos ) I s
Requisitos
KPI's Frecuencia Unidad Humano Infraestructura Tecnologico legales y Documentos
reglamentarios
— Jefe
Eficacia de - s . ¥
adquisicién de mensual % Aqu|§|9|0nes, Puesto de trabajo Computadora COd'g% Cigil DL Manual de S-10
- Logistica y N° 295
servicios
Subcontratos
Asistente de . - R_eglamento
- - - Suministros de oficina | Impresora interno de -
compras .
trabajo
. . . Paquete de
- - - Movilizacién vehicular office / S-10 - -

Recursos solicitados
Todos los procesos

Todos los | poqyerimiento de recursos Subcontratos
procesos (contratos)
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Figura 6.15

Caracterizacion del proceso Construccion

Nombre del
proceso:

Objetivo
general:

Construccion

Indicadores de gestion

KPI's

Porcentaje de avance
de obra

Valorizacion neta

Frecuencia

mensual

Mensual

Gestidn de riesgos

Unidad

%

Comercial
(Licitaciones)

Oferta aprobada (adjudicada) por el cliente

Recursos solicitados

Tipo de proceso:

Planificar y ejecutar la obra de acuerdo a los estandares de calidad y tiempo exigidos por
el cliente, cumpliendo con las expectativas del cronograma meta y el presupuesto meta

Agregador de

valor

Alcance:

Responsable:

Gerente de Operaciones

Desde la adjudicacion de la obra por parte
del cliente hasta la culminacion de la obra.

Requisitos legales y

Humano Infraestructura Tecnolégico reglamentarios Documentos
D.S. N°011-2006-
Gerent_e de Puesto de trabajo Computadora VlVlenda.RegIamento Manual de SIG
Operaciones Nacional de
Edificaciones
Residente Suministros de oficina Impresora - Manual de S-10
Especialista.
de Control de | Movilizacién vehicular Paque_te e - -
office
Proyecto
Jefe de OT - S-10 - -

Construccion

Informe de
cumplimiento de
objetivos

Entrega provisional de
la obra

Requerimiento de

recursos

Cliente Final
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6.5.3 Matriz de riesgos y oportunidades

Es una herramienta sencilla pero eficaz para la gestion de los riesgos y oportunidades,
permite la identificacion, analisis y evaluacion de los riesgos y oportunidades; con la
finalidad de establecer estrategias para reducir el riesgo.

La estrategia utilizada para la elaboracion de esta matriz fue por medio de
conformacién de grupos de trabajo, los cuales estaban conformados por: el duefio de
proceso, el director General y coordinador SIG; el responsable del Sistema Integrado de
Gestion, era el encargado de moderar la reunion, explicar conceptos y guiar para la

correcta aplicacién de la metodologia.

Se identificd los riesgos asociados y relevantes para el sistema de gestion de la
calidad, de los siguientes procesos: Administracion, Recursos Humanos, Compras,
proceso Comercial (Licitaciones y Presupuestos), Construccion, Gestion Estratégica, SIG
(Calidad), Contabilidad y Finanzas, Subcontratos y Tecnologia de la Informacion y

Comunicaciones; dicha actividad fue realizada en la primera semana de marzo.

Respecto a la metodologia utilizada para la valoracion del riesgo se considerd dos
variables, la primera variable definida es la frecuencia, la cual tiene una escala de
valoracién, que considera las siguientes alternativas: casi seguro, probable, posible,
improbable y raro; con respecto a la segunda variable considera el impacto que puede
ocasionar si llega a materializarse, considera como alternativas los siguientes valores:
insignificante, menor, moderado, mayor y catastrofico; en la figura 6.16, se presenta la
matriz de evaluacion de riesgos, producto de la valoracién de ambas variables, se
determina su nivel de cada riesgo, que considera los siguientes niveles: bajo, moderado,
alto y extremo. Como politica se defini6 que los riesgos con un nivel mayor a alto deben
abordarse, para ello se debe establecer un plan de accion, responsables y plazos de

ejecucion y seguimiento.
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Figura 6.16

Matriz de evaluacion de riesgos

1 Casiseguro C C B
©
S| 2 Probable D C B B
'ﬁ; 3 Posible D C c B
o
ax | 4 Improbable D D D C C
5 Raro D D D D C
Insignificante Menor Moderado Mayor Catastrofico
5 4 3 2 1
Impacto

Matriz de riesgos es una herramienta que puede cambiar de manera constante
dependiendo de la operacion de la organizacion, ademas se retroalimenta de manera
constantemente, la matriz presentada en la tabla 6.13, tuvo condiciones iniciales donde

se identificaron algunos aspectos importantes planteados en esta primera version.

En la tabla 6.12, de los once procesos, se identificd un total de 50 riesgos
asociados, segun los niveles de riesgos, el de mayor porcentaje se concentrd en el nivel
moderado con 76%, dentro de los cuales, los que aportan a este porcentaje, son los
asociados a los procesos de construccion y compras; motivo por el cual se debe continuar

con el seguimiento.

Como se puede observar en la misma tabla, que se identific6 un total de once
riesgos altos equivalentes a un 22%, motivo por el cual, organizacion tuvo gque establecer
un plan de accion para implementar controles que reduzcan los niveles de riesgos, con la
finalidad de que los efectos, no afecten a la operacion, el mayor porcentaje fue
identificado en el proceso de licitaciones, con un 8%. En la tabla 6.14, se presenta el plan
de accion elaborado en base a los riesgos identificados y significativos, de acuerdo a la

metodologia definida, en dicho documento se presentan responsables, fechas y acciones.

Tabla 6.12
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Cantidad y porcentaje de riesgos asociados

Cantidad Porcentajes

AT de riesgos  de riesgos
B) Alto 11 22%
Comercial (Licitaciones y presupuestos) 4 8%
Contabilidad 2 4%
Recursos Humanos 1 2%
Subcontratos 1 2%
Tecnologia de la informacién y comunicacion 1 2%
Direccidn estratégica 1 2%
Gestion de Calidad 1 2%
C) Moderado 38 76%
Construccion 8 16%
Compras 8 16%
Tesoreria 5 10%
Recursos Humanos 5 10%
Contabilidad 5 10%
Tecnologia de la informacién y comunicacion 3 6%
Gestion de Calidad 2 4%
Administracion 1 2%
Direccién estratégica 1 2%
D) Bajo 1 2%
Construccion 1 2%

Total general 50 100%



Tabla 6.13

Matriz de gestion de riesgos

Identificacion Andlisis Evaluacion Tratamiento
NO.| Proceso/ | Salida del |Descripcién . - EvaluaciénControles . ResponsableEW’“‘.“".CIon Politica de
. Causas Consecuencias|Probabilidad|impacto - . Frecuencia efectividad ;
Producto proceso | del riesgo del riesgo existentes del control manejo
del control
Oferta no Método: no
adecuada a [revision detallada
los de la solicitud del
requisitos cliente -Oferta no
Comercial Oferta del cliente | Método: falta de E cobtach ndl el Jefe de
1 (Licitaciones| Aprobada |- Precio no | tiempo para la pclientz Licitaciones Tratar el
y por el cliente| adecuado | revision de los I y riesgo
N e -Pérdida del
presupuestos)|(Adjudicada)| - Alcance | requisitos del cliente Presupuestos
técnico no cliente
adecuado Método:
- Plazos no [responsabilidades
adecuados | no definidas
(continda)
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(continuacion)

Comercial
2 |(Licitaciény
presupuestos)

Oferta

Aprobada

por el

cliente
/Adjudicadal mas bajos

Oferta
aceptada
con errores
en:
- Precio mas
bajo linea
base del
costo
- Tiempos

de los
necesarios

para la
ejecucion
del proyecto

responsabilidades|

Método: no
revision detallada
de la solicitud del
cliente
Método: falta de
tiempo para la
revision de los
requisitos del
cliente
Método:

no definidas

Pérdidas para
la organizacion

2 Probable

Ninguno

Jefe de
Licitaciones

y
Presupuestos

1.No se
aplica

Tratar el
riesgo

(continda)
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(continuacién)

Identificacion

Evaluacion Tratamiento
NO|  Proceso / Salida del |Descripcion . - EvaluacionControles ._|Responsable EvaIL_Ja_cmn Politica de
. Causas [ConsecuenciasProbabilidad|lmpacto - . Frecuencia efectividad ;
Producto proceso del riesgo del riesgo existentes del control manejo
del control
Método:
Estimaciones Tiefppo corfo
. para la
- erréneas n Toma de
. Requerimiento solicitud de 5.
Comercial L para la decisiones en
S solicitado . - proformas a . Jefe de 1.No se Tratar el
8| (Licitacionesy | _ Factibilidad |eCU¢!ON de proveedores Base Ninguno Licitaciones| aplica riesgo
presupuestos) de proyectos la Mano de obré' informacion
factibilidad ' errénea
Falta de
del proyecto !
competencia
de personal.
(continua)
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(continuacién)

Identificacion

Andlisis

Eval

uacion

ratamiento

No.

Proceso /
Producto

Salida del
proceso

Descripcion
del riesgo

Causas

Consecuencias

Probabilidad

Impacto

Evaluacion
del riesgo

Controles
existentes

Frecuencia

Responsable
del control

Evaluacion
efectividad
del control

Politica de
manejo

Comercial
(Licitaciones

y
presupuestos)

Requerimiento
solicitado

- Presentacion
de oferta

Demoras en
la
presentacion
de la oferta

Método:
Demora en
la
aprobacion
de
participacién
en el
proyecto.
Método:
Demora en
la
aprobacion
de las
ofertas.
Método:
Demora en
la entrega de
informacion
de otras
areas.

No
presentacion
de la oferta
pérdida del
proyecto

3 Posible

2 Mayor

B) Alto

Ninguno

Jefe de
Licitaciones

1.No se
aplica

Tratar el
riesgo

(continda)
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(continuacién)

Identificacion Analisis Evaluacion Tratamiento
. L . Evaluacion "
N0 proceso/ |salida del Descripcion . - Evaluacion| Controles ._Responsable . Politica de
. Causas ConsecuenciasProbabilidad| Impacto . . Frecuencia efectividad .
Producto | proceso | del riesgo del riesgo | existentes del control manejo
del control
Método: no Planificacion
revision del inicial
No contrato. El cliente no Reuniones: 3.5e aplica
cumplimiento|Método: falta de| recibe la obra C) L Cuando se | Gerente de | P Aceptar el
5 s 4 Improbable| 2 Mayor -Revision de . ) yes .
del alcance | revisién de las Multas y Moderado requiera |Operaciones . riesgo
. . planos y efectivo
del proyecto recomendaciones| observaciones
del supervisor o -Revision
inspector. del contrato
Entrega
Construccionprovisional
de la obra Cambios de
. Man ra: ! Ican |
Cambios sar?wgieoodbea S clentgng i cao;e;:e : 3.Se aplica
esporadicos recibe la obra . 3 C) . Cuando se | Gerente de |°>° 2P Aceptar el
6 personal receptor 3 Posible formalizados . - y es .
en el alcance Multas y Moderado| Moderado . requiera |Operaciones ; riesgo
de la obra por 1 Registros efectivo
del proyecto . observaciones L
parte del cliente. diarios de
obra

(continda)
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(continuacién)

Identificacion Analisis Evaluacion Tratamiento
NO| Proceso/ |Salida del Descripcion del . - Evaluacion| Controles . ResponsableEvah.“".Clon Politica de
- Causas  [Consecuencias|Probabilidad{impacto . . Frecuencia efectividad .
Producto | proceso riesgo del riesgo | existentes del control manejo
del control
.. | Método: Falta
Reprogramacion de Incumplimiento 3.Se aplica
aprobada por la A C) Evaluacion Gerente de |~ Aceptar el
7 L comunicacion | por faltade |4 Improbable|2 Mayor .~ . | Mensual . y es :
supervision o . Moderado |de la eficacia Operaciones . riesgo
. de las areas recursos efectivo
cliente
contratantes
Entrega
Construcciénprovisional Materiales:
de la obra -
falta dg Planificacion
No disponibilidad inicial 3.Se aplica
g de materiales. Multas y C) : . |Cuando se | Gerente de |~ P Aceptar el
8 cumplimiento . . . 4 Improbable|2 Mayor Reuniones: : . y es :
Método: falta | observaciones Moderado . requiera |Operaciones : riesgo
de plazos . i -Revision de efectivo
de informacion lanos
liberada a planos y
tiempo -Revision
del contrato

(continda)
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(continuacion)

-Planificacion
Método: inicial
premura -Planificacion
Errores en la . .
S enla intermedia
planificacion| . g Falta de . .
- ejecucion P -Planificacion 3.Se aplica
.. _[Requerimiento| de recursos planificacién Cuando se | Gerente de Aceptar el
9 |Construccion de la obra 4 Improbable semanal del x - y es .
de recursos para la para los otros requiera |Operaciones : riesgo
ciechEiGT desde la rodicos proyecto efectivo
! aceptacion P -Re
la obra W
del planificacion
cliente. de recursos
periddico
(continGa)

59



(continuacién)

Identificacion Analisis Evaluacion Tratamiento
No. Proceso / selek Descripcion . - Evaluacion| Controles . ResponsableEV"’“L.]"".Clon Politica de
del . Causas ConsecuenciasProbabilidadimpacto . . Frecuencia efectividad ;
Producto del riesgo del riesgo | existentes del control manejo
proceso del control
Método: no e
g6, Planificacion
revision del inicial
No contrato. El cliente no : :
cumplimientoMétodo: falta de | recibe la obra 4 C) Reunlo.nes Cuando se | Gerente de 3.5e aplica Aceptar el
10 L 2 Mayor para: - . y es :
del alcance [revision de las Multas y Improbable Moderado 9. requiera |[Operaciones ; riesgo
. - -Revision de efectivo
del proyecto recomendaciones| observaciones -
del supervisor o planos,
inspector -Revisign
' del contrato
Entrega
Construccic’mde}‘initiva
de la
obra
Materiales: Falta
de disponibilidad - .
NO . de materiales. Multas y 4 C) Plar_1|f_|c_aC|on Cuando se | Gerente de 3.5e aplica Aceptar el
11 cumplimiento|, ., ) i 2 Mayor inicial - . y es -
Método: falta de|observaciones | Improbable Moderado . requiera |Operaciones ; riesgo
de plazos . - Punch list efectivo
informacion
liberada a tiempo

(continua)

60



(continuacién)

Identificacion Analisis Evaluacion Tratamiento
No Salida L L Evaluacion "
Proceso / Descripcion . - Evaluacion| Controles ._[Responsable . Politica de
del . Causas |Consecuencias|Probabilidad| Impacto . . Frecuencia efectividad .
Producto del riesgo del riesgo | existentes del control manejo
proceso del control
Materiales:
Falta de
disponibilidad
Errores en el|{de materiales.
Dossier de |Método: falta . B
. . Repositorio
Calidad de tiempo
Entrega | Dossier |para recopilar| Demora en la ge 3.Se aplica
.._|definitiva P P ” . 3 C) informacion| Cuando se | Gerente de | P Aceptar el
12|Construccion Incompleto la recepcion de la| 3 Posible A . . y €s .
de la : . . Moderado| Moderado |Contratacion| requiera |Operaciones . riesgo
- Dossier | informacion. obra . efectivo
obra de asistente
con Mano de oA it
informacion |obra: Falta de
errbnea | mano de obra

para recopilar
la
informacion

(continua)
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(continuacién)

Identificacion Andlisis Evaluacion ratamiento
. . ., Evaluacion "
NO| Proceso/ | Salidadel |Descripcién . - Evaluacion| Controles ._[Responsable - Politica de
- Causas |ConsecuenciasProbabilidad| Impacto . . Frecuencia efectividad .
Producto proceso del riesgo del riesgo | existentes del control manejo
del control
Mano de -
obra: falta Planificacion
de personal inicial
para la L
Errores en lagjecucién Planificacion
planificaciénde las Falta de intermedia 3 Se aplica
.. _[Requerimientode recursos [labores planificacién . 3 C) - Cuando se | Gerente de [ Aceptar el
13|Construccion ) 3 Posible N - - V es .
de recursos  |para la finales. para los otros Moderado| Moderado [Planificacion| requiera |Operaciones efectivo riesgo

finalizacion [Materiales: jprocesos semanal del

de laobra |Falta de proyecto
materiales FRe
para la planificacion
finalizacién de recursos
de la obra. periodico

(continua)
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(continuacion)

14

. ., [Gestion
Direccion de
estratégica .
9 riesgos

No
tratamiento
de riesgos

Método: Falta
de método
para el
seguimiento
de riesgos
estratégicos.
Mano de obra:
Falta de
tiempo del
personal para
el tratamiento
de riesgos
estratégicos.

Perdida de
oportunidades
para la
organizacion

3 Posible

Ninguno

Coordinador
SIG

1.No se
aplica

Tratar el
riesgo

(continta)
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(continuacién)

Identificacion Analisis Evaluacion Tratamiento
NO Proceso/ |Salida del| Descripcién . - Evaluacion Controles ._| Responsable Evall_Ja_cmn Politica de
- Causas |Consecuencias|Probabilidad Impacto . . Frecuencia efectividad ;
Producto | proceso | del riesgo del riesgo | existentes del control del control| Manejo
Método: Fluios
Falta de )03
método para econémicos
T:?)Irgirgf o Perdida de ergerlgsa Gerente de 3.Se aplica
. X seguimiento | oportunidades P Gestion ' P Aceptar el
5 financiero y 4 Improbable Area Mensual L . y es :
- del control para la : , Administrativo . riesgo
economico | . . Rl financiera . . efectivo
de la empresa fmangler_o y | organizacién contable Financiero
econémico e
de la Seguimientos|
empresa semanales
Método: falta
de método
para Ia_, -Retrasos en el
identificacion o d
de niveles de Pag
Recursos | Demoras en aprobacion progeecor 3 Gerente de 1.No se Tratar el
16/Subcontratosisolicitados| la ejecucion r . |-No ejecucion | 2 Probable B) Alto Ninguno v .
(contratos)| del contrato Método: el del servicio por Moderado Proyectos aplica riesgo
método para arte del
la ejecucion aoveedor
del contrato | P
no estéa
establecido

(continda)
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(continuacién)

Identificacion Andlisis Evaluacion Tratamiento
NO  Proceso / Salida del  |Descripcion del Causas Consecuencias Probabillmpac|EvaluaciénControles|Frecuen| Responsable Ef\:: ?:Itlij\%gg Politica de
Producto proceso riesgo lidad | to |delriesgo lexistentes| cia del control del control manejo
RECUTSOS Método: -Deterioro de Gerente de
- No ejecucion de |procedimiento oficinas. o
- L solicitados = - . 3 4 C) . Gestion 1.No se Tratar el
17|Administracion - mantenimientos |no aplicable a [-Incumplimiento . Ninguno RS ; .
(mantenimiento - : L Posible [Menor| Moderado IAdministrativo| aplica riesgo
de oficinas) de oficinas | la realidad de de requerimiento Financiero
la empresa. de la norma
Materiales:
Falta de
disponibilidad
de recursos.
Método:
dejnofg erfla -Deterioro de
Tecnoloaia de Recursos No ejecucion de| compra de ehinos
18l1a inforrr?acién solicitados  |mantenimientos| equiposy -Incuqm IF)imfento 3 4 C) Ninauno Coordinador | 1.Nose Tratar el
comunicacion (comunicaciéon y| derecursos | suministros. de re ugrimiento Posible [Menor| Moderado g TIC aplica riesgo
Y tecnologia) tecnoldgicos | Método: falta g
de de la norma.
disponibilidad
(de obra) para
ejecutar el
mantenimiento

(continda)
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(continuacién)

Identificacion Analisis Evaluacion Tratamiento
NO| Proceso/ | Salidadel |Descripcién . L Evaluacién|Controles ._[Responsable Evall_Ja_cmn Politica de
. Causas |ConsecuenciasProbabilidadimpacto . . Frecuencia efectividad .
Producto proceso del riesgo del riesgo |existentes del control del controll  Manejo
-Falta de
actualizacion
de la
FaIFa de Mater!al_es: mformauon en . C) . Coordinador| 1.No se Tratar el
19 medios de |Conectividad| los sistemas 3 Posible |4 Menor Ninguno - .
Moty i . Moderado TIC aplica riesgo
comunicacion| del internet | internos de la
empresa.
-Malestar en el
L usuario
Tecnologia Recursos Falta de Materiales: 3. .
de la - . g . Pérdida de . 3.Se aplica
20l .. | solicitados |informacién | Trabajos |. £ Back up Coordinador Tratar el
0| informacion L informacion de| 2 Probable 2 Mayor| B) Alto - Permanente y €s .
(comunicaciéon|  delos  |guardados en .y fisico TIC : riesgo
y . la organizacion efectivo
comunicacionl Y tecnologia) | procesos PC
] -Falta de
actualizacion
Materiales: de la
Faltz_a Qe Proveedor no mformauon en . C) . Coordinador| 1.Nose | Aceptar el
21 conectividad posee los sistemas | 3 Posible (4 Menor Ninguno - ;
6~ . Moderado TIC aplica riesgo
en proyectos |conectividad | internos de la
del internet empresa.
-Malestar en el
usuario.

(continua)
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(continuacién)

Identificacion

Analisis
Proceso /| Salida del

Descripcion .
- Causas |Consecuencias
Producto| proceso del riesgo

No

Evaluacion Tratamiento

Probabilidad| Impacto Evaluacioén|Controles

Evaluacion
._| Responsable
. . Frecuencia
del riesgo |existentes

. Politica de

efectividad .
del control manejo
del control

Meétodo: el
usuario no Jefe de
Demorasen| entregala |Demorasen la Orden de L 2.Se aplica,
. - A o ! 3 C) Cuando se |Adquisiciones, Tratar el
22 la ejecucion fespecificacion| ejecucion del | 3 Posible compray ' P pero no .
. Moderado | Moderado . requiera | Logisticay . riesgo
de la compra| del bieno proyecto servicio efectivo
. Subcontratos
servicio
Recursos requerido
solicitados
( materiales,
servicios,
—1 Compras
proveedores
seleccionados Método: el
. usuario no
calificados)

. entrega la
Bienesy e

S especificacion| Demoras en la
Sservicios

. . o Jefe de .
solicitados del b'.er.] 0 | ejeciaiog del . 3 C) Prden de Cuando se |Adquisiciones, 2.5e aplica, Tratar el
23 Servicio proyecto 3 Posible compray . ‘o pero no .
no cumplen . ] Moderado| Moderado L requiera | Logisticay . riesgo
requerido. | Devoluciones servicio efectivo
con lo ) ) Subcontratos
o Método: no | al proveedor
solicitado NAE
aplicacion
adecuada del
S10.
(continda)
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(continuacién)

Identificacion Andlisis Evaluacion Tratamiento
. L L Evaluacion "
NOlproceso /| Salida del Descripcion . - Evaluacion [Controles . | Responsable aitacio Politica de
. Causas |ConsecuenciasProbabilidad| Impacto . . Frecuencia efectividad .
Producto| proceso del riesgo del riesgo |existentes del control manejo
del control
Medio  |-Retrasos en la
Dificultad de| 3MPI€N®: | entrega de
encontrar pocos bienes y Orden de Jefede 1, o aplica
proveedores|  servicios ’ 3 Cuando se |Adquisiciones, | Tratar el
24 proveedores . 3 Posible C) Moderado| compra y 1 o pero no .
. de un bieno Moderado . requiera | Logisticay . riesgo
de bienes o . P servicio efectivo
servicios | Servicioo 008 Subcontratos
proveedores| capacidad de
Gnicos negociacion
N Recursos Compra a vGtodc) Jefe de
solicitados P proveedor [Incumplimiento Orden de e 2.Se aplica,
(materiales proveedores |USi d isito de | 3 Posibl 3 C) Moderad Cuando se |Adquisiciones, Tratar el
25 . 288 | que no dsén exclusivo |de requisito de osible |\ erado ) Moderado| compra y requidta™| Logistica y pero no riesgo
ompras| Sservicios, ) i ici i
P proveedores seleccionados 22;2;;?22; la foripa ' Subcontratos efectivo
| seleccionados
y calificados) ]
Método:
definicién
de Posible Jefe de .
N . . W rden L 2. lica,
0 .. |metodologialincumplimiento . 3 Orden de Cuando se |Adquisiciones, Se aplica Tratar el
26 evaluacion . 3 Posible C) Moderado| compra 'y . P pero no .
del proveedor 80/20 para | de requisito de Moderado servich requiera | Logisticay efectivo riesgo
P evaluacioén la norma Subcontratos
de
proveedor

(continda)
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(continuacién)

Identificacion Analisis Evaluacion Tratamiento
NOJProceso /| Salida del | Descripcién . - Evaluacion| Controles ._| Responsable Evalga_mon Politica de
. Causas Consecuencias Probabilidadlmpacto . . Frecuencia efectividad ;
Producto| proceso del riesgo del riesgo | existentes del control del controll Maneio
Medio
ambiente: No |Incumplimiento
Contratacion | existen mas | de plazos de Busqueda
Jefe de .
de proveedores entrega de L 2.Se aplica,
C) Cuando se |JAdquisiciones, Tratar el
27 proveedores |que provea ese| producto o |4 Improbable|2 Mayor proveedores . P pero no .
X L e - Moderado J requiera | Logisticay . riesgo
con baja |bien o servicio.| servicio no a nivel efectivo
e % ] ) 3 Subcontratos
calificacion Método:  lcumplan con las nacional
decision de |especificaciones
RECUrSOS gerencia.
solicitados
] (materiales,
Compras| servicios, No Método: falt
proveedores |comunicacién| ,* ¢ oo0: 1aitd |
; de metodologia Posible Jefe de
seleccionados| de resultado q . s G Adovisici N Tratar el
28 y calificados)|de evaluacion e |INCUmplmIentol 5 pogible 4 Menor ) Ninguno guisiciones, - 1.1N0 se ratare
del comunicacion | de requisito de Moderado Logistica y aplica riesgo
~ con el la norma Subcontratos
desempefio al
proveedor
proveedor
| Falta de
definicion del | Método: Falta Reevaluacion Jefe de
criterio de | de definicion . C) : IAdquisiciones,| 1.No se Tratar el
29 . de proveedor | 3 Posible (4 Menor Ninguno P ; .
reevaluacion enel Moderado Logistica y aplica riesgo
A poco clara
enel procedimiento Subcontratos
procedimiento

(continua)
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(continuacién)

Identificacion Analisis Evaluacion Tratamiento
NOProceso /| Salida del | Descripcién . - Evaluacion| Controles . ResponsableEV""".J"".CIOn Politica de
b . Causas | Consecuencias [Probabilidad| Impacto . . Frecuencia efectividad ;
roducto| proceso del riesgo del riesgo | existentes del control del control| Manejo
Método: Falta
Sk metogglo [E} Jefe de
y cambios de 9 Incumplimientos . 3 C) . 1.No se Tratar el
30 de 3 Posible Ninguno Recursos : .
personal no Y legales Moderado| Moderado aplica riesgo
X comunicacion Humanos
comunicados i
con el area de
. RRHH.
Método:
premuraen la
solicitud de
Recursos contratacion
solicitados de personal.
Recursos| (personal, Método: No se
Humanosdocumentacion envio
- No
y tramites cumplimiento oportunamente No
legales) P : el perfil de icumplimiento de Metodologia Jefe de [2.Se aplica,
del perfil o . . 3 C) . Cuando se Tratar el
31 o cargo de un objetivos 3 Posible de Perfil de - Recursos | pero no .
definido para 1 Moderado| Moderado requiera . riesgo
el puesto de puesto nuevo |Incumplimiento puesto Humanos | efectivo
. para la legales
trabajo -
seleccion.
Método: falta
de
planificacién
del Recursos
Humano para
proyectos

(continua)
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(continuacién)

Identificacion Analisis Evaluacion Tratamiento
NO|Proceso /| Salida del |Descripcién del . - Evaluacién Controles ._|[Responsable Evalga_mon Politica de
- Causas | Consecuencias [Probabilidad| Impacto . . Frecuencia efectividad ;
Producto| proceso riesgo del riesgo [existentes del control manejo
del control
Método:
-No premura en
g la solicitud
cumplimiento de
de los requisitos iy
de seleccion y contratacmln limi Jefe de |
32 contraccion de, pers_ona - Incumpl ifiGiaing 3 Posible . ©) Ninguno Recursos 1'N9 € Tr_atar €
Método: falta legales Moderado| Moderado aplica riesgo
- 2 de Humanos
Recursos D(_)C&g?r:gzgson planificacion
solicitados ional del Recursos
Recursos| (personal, OCUPAcIonales ;. mano para
Humanos|documentacion proyectos.
y tramites
legales)
Método:
Falta de -Falta de
Falta de metodologia | motivacion del Jefe de
N para personal C) . 1.No se Tratar el
33 capacitacion al s 2 Probable |4 Menor Ninguno Recursos ; .
planificar las -No Moderado aplica riesgo
personal y e Humanos
necesidades cumplimiento de
de objetivos
capacitacion
(continua)
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(continuacién)

Identificacion Analisis Evaluacion Tratamiento
NoProceso /| Salida del |Descripcién . - Evaluacion/Controles ._|[Responsable EvaIL_Ja_mon Politica de
- Causas |ConsecuenciasProbabilidad| Impacto . . Frecuencia efectividad .
Producto| proceso del riesgo del riesgo [existentes del control del controll Maneio
-Pago de
er]r(:&?:s Metugo ralty Pérdidas
de método de L Jefe de
- No .. "| economicas 3 . 1.No se Tratar el
34 . L comunicacion 2 Probable B) Alto | Ninguno Recursos : ;
ejecucion de para la Moderado aplica riesgo
Recursos de novedades N Humanos
- descuentos . organizacion
solicitados de nomina
- No pago de
Recursos| (personal, bonos
—Humanos|documentacion y -
- Método:
y tramites . w
No ejecucién| Falta de
legales) A
de la metodologia No Jefe de
- y y . C) . 1.Nose | Tratarel
35 Evaluacion | para realizar | cumplimiento | 3 Posible |4 Menor Ninguno Recursos : .
N, N A Moderado aplica riesgo
del la evaluacion| de objetivos Humanos
desempefio de
desempefio.
No Mano de Pérdida de
cumplimiento ) control de los : 3 C) ! Coordinador| 1.No se Tratar el
36 obra: Falta de 3 Posible Ninguno - .
de ersonal | Procesos de la Moderado| Moderado SIG aplica riesgo
. planificacion P organizacion
— Requerimiento AT
L . -Pérdida de
Gestion | solicitado
iy control de los
de (Generacion
. - recursos de la
Calidad |de informes de Mano de .~ .
L Informes ) organizacion . 3 C) . Coordinador| 1.No se Tratar el
37 gestion) . obra: Falta de 3 Posible Ninguno ; ;
incompletos ersonal -Toma de Moderado| Moderado SIG aplica riesgo
P decisiones con
informacion
errénea

(continta)



(continuacién)

Identificacion Analisis Evaluacion Tratamiento
NO Proceso/ | Salida del [Descripcion . L EvaluacionControles ._|[Responsable Evalga_mon Politica de
. Causas | Consecuencias [Probabilidad| Impacto . . Frecuencia efectividad .
Producto proceso del riesgo del riesgo existentes del control del control| Manejo
Mano de
obra:
Requerimiento Descuigo de
sqolicitado Falta de parte del Pérdida de
Gestion de - cierre de personal. control de los 3 ! Coordinador| 1.No se Tratar el
38 ) (Generacién ) ) 2 Probable B) Alto | Ninguno ; .
Calidad . novedades [Método: falta| recursos de la Moderado SIG aplica riesgo
de informes de| , . . N
L de informes | de gestion de| organizacion
gestion)
parte del
personal
responsable
Método:
Proceso de
autorizaciones
dentro de
Recursos [Retrasos en silstem.a.
- Método: No ;
solicitados | la entrega se cuenta con [Incumplimientos 3 Sistema |Cuando se| Contador 2.Se aplica, Tratar el
39(Contabilidad| (Estados de los ) P 2 Probable B) Alto - pero no .
. - método de legales Moderado S10 requiera General . riesgo
financieros estados control efectivo
mensuales) | financieros )
Mano de
obra:
Cambios del
personal
interno

(continta)
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(continuacién)

Identificacion Andlisis Evaluacion Tratamiento
NO| Proceso/ | Salidadel | Descripcion . - Evaluacién|Controles . ResponsableEvah.“".Clon Politica de
- Causas | Consecuencias Probabilidad| Impacto . . Frecuencia efectividad .
Producto proceso del riesgo del riesgo |existentes del control del control| Maneio
Método:
No se
cuenta
con
Recursos método
solicitados de [Incumplimientos
(Reporte de Erroresigp los control. legales . 2.Se aplica
A reportes de : : 3 C) Sistema |Cuando se| Contador | Tratar el
40 revision de |, . Mano de| Observaciones | 3 Posible - .
. Observaciones ) Moderado| Moderado S10 requiera General riesgo
impuestos / dei .| obra: del ente
) e impuestos i
Observaciones Cambios| regulador
de impuestos) y
rotacion
del
- personal
_Contabllldad intero
Método:
No se
cuenta
con
Recursos Elaboraciéon | método |Incumplimientos
solicitados |inoportuna del| de Iegale_s _ 3 0) Sistena | Cuando se| Contador 2.Se aplica, Tratar el
41 (Anexos de anexo de | control. | Observaciones | 3 Posible - .
Moderado| Moderado | S10 requiera General riesgo
cuentas cuentas Mano de del ente
contables) contables obra: regulador
Cambios
del
personal
interno
(continda)
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(continuacién)

Identificacion Analisis Evaluacion Tratamiento
NO| Proceso/ | Salida del |Descripcién . - Evaluacion|Controles . ResponsableEV""".J"".CIon Politica de
. Causas |Consecuencias Probabilidad| Impacto . . Frecuencia efectividad .
Producto | proceso | del riesgo del riesgo |existentes del control del control| Maneio
Método: No
se cuenta
Recursos con método .
solicitados | Elaboracién ke corhal Incumplimientos 2 Se anlica
- Estados |inoportuna de ' legales . 3 C) Sistema |Cuando se| Contador [2¢ 3PUCR| Tratar el
42 . . Mano de ; 3 Posible . pero no .
financieros | los estados . -Observaciones Moderado| Moderado | S10 requiera General efectivo riesgo
(semestrales| financieros . del ente
ICambios del
y anuales) regulador
personal
L interno
Método: No
se cuenta
con método
de control.
Contabilidad Recursos Mano de
solicitados Errores en la obra:
- .. _[Cambios del
.. | presentacion Toma de
Informacion de personal decisiones en 2.Se aplica
para . L interno . 3 C) Sistema |Cuandose| Contador [=2¢ 314 Tratarel
43 - informacion , . base a 3 Posible 1 pero no .
gerencias .| Meétodo: . 43 Moderado| Moderado | S10 requiera General . riesgo
) a la gerencia Areas informacién efectivo
. y alta erronea
Informacion| .° " |proveedoras
direccion
para alta de
direccion informacion
no
presentan la
informacion
adecuada.

(continda)
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(continuacién)

Identificacion Analisis Evaluacion Tratamiento
NO| Proceso/ | Salida del Descripcion . - Evaluacion|Controles ._Responsable Evalga_uon Politica de
- Causas |Consecuencias Probabilidad| Impacto . . Frecuencia efectividad ;
Producto proceso | del riesgo del riesgo |existentes del control del control| Maneio
Método: No
se cuenta
con método
de control.
Mano de
obra:
Recursos | Entrega |Cambios del -
- . Incumplimientos
solicitados | inoportuna | personal .
. legales . 2.Se aplica,
- de interno. : 3 Sistema |Cuando se| Contador Tratar el
44 | e ) .| Observaciones | 2 Probable B) Alto - pero no .
Informacion|informaciéon| Meétodo: Moderado S10 requiera General . riesgo
P del ente efectivo
parala | aentesde Areas &uildof
SUNAT control  |proveedoras g
de
Contabilidad informacién
no presentan
la
informacion
adecuada.
Rgcyrsos Errores y Método: No Incumplimientos _
solicitados |demoras en legales . 2.Se aplica,
se cuenta h 3 C) Sistema |Cuando se| Contador Tratar el
45 - la . Costos 3 Posible - pero no .
. .. |conmétodo|_ .. . Moderado| Moderado| S10 requiera General . riesgo
Facturacion | facturacién adicionales para efectivo
L . .| de control. g P
de servicios|del servicio la organizacion
(continua)
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(continuacién)

Identificacion Analisis Evaluacion Tratamiento
NO|Proceso /| Salida del |Descripcién . - Evaluacion/Controles ._| Responsable EvaIL_Ja_mon Politica de
- Causas [ConsecuenciasProbabilidad| Impacto . . Frecuencia efectividad .
Producto| proceso del riesgo del riesgo |existentes del control del control| Maneio
Recursos Método:
solicitados informacion
(Financieros, Retrasos en la cargada a Gerente de .
estados - destiempo. . - 3.Se aplica
. ; generacion de Descontento - 3 Sistema Gestion Aceptar el
46 financieros) Mano de 3 Posible Mensual RS y es ;
.~/ lcomprobantes ) del proveedor Moderado| Moderado| S10 IAdministrativa ; riesgo
- Generacion de eqresos obra: Carga Financiera efectivo
de g laboral del
Comprobante generador de
de Egreso informacion
Tesoreria
Recursos
solicitados Falta de . .
. . . . Método:
(Financieros, | ejecucion de 5 Gerente de .
gt Falta de Informacion . s 2.Se aplica,
estados |la transaccion S ! . 3 Sistema Gestion Tratar el
47 . . . .. lcomunicacion| bancaria 3 Posible Mensual L pero no .
financieros) | de depositos . . Moderado| Moderado| S10 Administrativa . riesgo
de las &reas errnea . . efectivo
- (acuerdos de Financiera
. contratantes
Transacciones|  pago)
de Depdsitos
(continua)
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(continuacién)

Identificacion Analisis Evaluacion Tratamiento
NoO|Proceso /| Salida del |Descripcion . L Evaluacion|Controles ._| Responsable Evalga_cmn Politica de
. Causas [ConsecuenciasProbabilidad| Impacto . . Frecuencia efectividad .
Producto| proceso del riesgo del riesgo |existentes del control del control| Manejo
Recursos
solicitados
(Financieros, | Retrasos en |Método: falta 3 Gerente de _
estados la de Informacion . - 3.Se aplica
. - NESUTPN o - 3 C) Sistema Gestion Aceptar el
48 financieros) |actualizacion(disponibilidad| bancaria Mensual L . y es ;
. . Moderado| Moderado| S10 Administratival . riesgo
- del Libro |de plataforma errénea . . efectivo
o - Financiera
Actualizacion| Banco bancaria
del Libro
Banco
Tesoreria Método: Falta
de
Recursos .
. metodologia
solicitados
: - Retrasos en de Gerente de
(Financieros, . ... .. | Problemas de .
la gestion de | planificacion |, . X 3 C) . Gestion 1.No se Tratar el
49 estados b I | decob flujo de caja de Ja derad Ninguno dministrati I ;
financieros) cobros a e cobros. | organizacién Moderado| Moderado Administrativa| ~ aplica riesgo
- cliente Método: Financiera
- Gestion de .
Cambios en el
Cobros L
planillaje de
obras
Recursos
Emancieros,| FCUS | £t Gerente de
. " [rechazadas y Retrasos en las 3 C) . Gestion 1.No se Tratar el
50|Tesoreria| estados proveedor en Ninguno RS ; ;
. . devueltas al - », obras Moderado| Moderado Administrativa| aplica riesgo
financieros) la ejecucion . .
7| proveedor Financiera
- Recepcidn de la factura
de facturas

(continda)
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Tabla6.14

Plan de accion de los riesgos identificados

Identificacion

Tratamiento

No. Proceso / . L . Requiere plan de Plan de F?Ch"’.‘ g Fec_ha d.? Riesgo
Salida del proceso | Descripcion del riesgo . . . . Responsable inicio terminacion .
Producto mejoramiento mejoramiento (DD/IMM/AA)| (DD/MM/AA) residual
-Oferta no adecuada a
Comaral et s or % 0= L e B ntods | | e 5
1| (Licitacionesy gl cliente . Si Y Licitacionesy | 1/03/2019 17/03/2019
s - Alcance técnico no Licitaciones y Moderado
presupuestos) |(adjudicada) Presupuestos
adecuado Presupuestos
- Plazos no adecuados
Oferta aceptada con
errores en: Elaborar
Comercial Oferta aprobada por - Precio més bajo del Procedimiento de Jefe de Q)
2 | (Licitacionesy gl cliente punto de equilibrio Si . Licitaciones y 1/03/2019 17/03/2019
A, . 5. Licitaciones y Moderado
presupuestos) |(adjudicada) - Tiempos mas bajos de Presupuestos
: presupuestos
los necesarios para la
ejecucion del proyecto
Comercial rRequerimiento Estimaciones erroneas Cupir brechasde
3| (Licitaciones solicitado ara la eiecucion de la si capacitacion (1) Jefe de (1) 01/04/2019| (1) 30/12/2019 C)
Y | Factibilidad de P22 'a€l Implementar de Licitaciones  |(2) 01/04/2019| (2) 05/05/2019 | Moderado
presupuestos) factibilidad del proyecto .
proyectos Sistema S-10 (2)
. -Requerimiento Elaborar
_Cc_)me_rual solicitado Demoras en la . Procedimiento de . _Jefe_ de C)
4 | (Licitacionesy . g Si T Licitaciones y 1/03/2019 17/03/2019
- Presentacion de  |presentacion de la oferta Licitaciones y Moderado
presupuestos) Presupuestos
oferta Presupuestos
(continua)
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(continuacién)

Identificacion

Tratamiento

No. Descripcion del Requiere plan Fecha de Fecha de Riesgo
Proceso / Producto| Salida del proceso Fiesgo de Plan de mejoramiento| Responsable inicio terminacion residual
mejoramiento (DD/MM/AA)| (DD/IMM/AA)
14 D|recp lon Gestion de riesgos l\_lo irtamienilo de Si Ref’!','z?“ seguimiento Coordinador SIG | 1/03/2019 1/09/2019 <)
estratégica riesgos periddico de riesgos Moderado
- Elaborar Procedimiento | Jefe de Logistica,
16| Subcontratos Recursos solicitdres D_emor_a}s enfla Si de Contratacion de Adquisiciones y 1/03/2019 17/03/2019 >
(contratos) ejecucion del contrato L] 18 Moderado
Servicios Subcontratos
-Politica de
mantenimiento de
oficinas y equipos
Recursos solicitados [No ejecucion de -Politica y presupuestos (Gerente de Gestion
17| Administracion |(mantenimiento de |mantenimiento de Si de gastos IAdministrativo 1/03/2019 17/03/2019 | D) Bajo
oficinas) oficinas IAdministrativos Financiero
-Procedimiento Manejo
de suministraos de
oficina y limpieza
Tecnologia de la [Recursos solicitados [No ejecucion de _Ii’_;c::(;]eijdlgm;:r;t: Ic;e
18| informaciony |(comunicaciény  mantenimientos de Si Informagién y Coordinador TIC | 1/03/2019 17/03/2019 | D) Bajo
comunicacion  ftecnologia) recursos tecnolégicos c L
omunicaciones

(continda)
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(continuacién)

Identificacion

Tratamiento

No.|  Proceso / Descripcion del RETUERE R FEGTE O ~HOIRLE Riesgo
Producto Salida del proceso rigs o de Plan de mejoramiento Responsable inicio terminacion residgal
g mejoramiento (DD/MM/AA)| (DD/IMM/AA)
Falta de medios de . Doble proveedor para . .
19 domuhicacion Si ASeedde internet Coordinador TIC | 1/03/2019 17/03/2019 | D) Bajo
Tecnologia de la| Recursos solicitados [Faltade . Implementacién de Jefe de C)
201 informacién y (comunicaciény ~ fnformacion de los 5! herramienta de Office 365 Tecnologia 1/06/2019 | 11212019 |\1o4erado
|| comunicacion tecnologia) procesos
Falta de
21 conectividad en Si pable gjvsedonia Coordinador TIC| 1/03/2019 | 17/03/2019 | D) Bajo
proyectos
Demoras en la ~Implementar Sistema S10 |Jefe de Logistica,
22 ejecucion de la Si ~Elaborar Procedimiento de | Adquisicionesy | 1/03/2019 17/03/2019 | D) Bajo
compra compras Subcontratos
Recursos solicitados Eéﬁzﬁzgosse;\gc'os -Implementar Sistema S10 |Jefe de Logistica,
23 (materiales, servicios, Si -Elaborar Procedimiento de | Adquisicionesy | 1/03/2019 | 17/03/2019 | D) Bajo
Compras proveedores cumplen con o compras Subcontratos
seleccionadosy  solicitado
| calificados
) Dificultad de ~Analisis de materiales y
EnConter servicios Unicos y criticos, |Jefe de Logistica,
24 rovaedoresde Si como alternativa para Adquisicionesy | 1/03/2019 17/03/2019 | D) Bajo
E. 5 presentar a la supervision o | Subcontratos
ienes o servicios inspector

(continda)
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(continuacién)

Identificacion Tratamiento
No. . Fecha de Fecha de .
E:g;ii% Salida del proceso | Descripcion del riesgo le/?quzrraenl:ils:tge Plan de Mejoramiento Responsable inicio terminacion RF;;?Z?J(;I
! (DD/MM/AA)| (DD/MM/AA)
Compra a proveedores Elaborar Procedimiento Jefe de Logistica,
25 que no estén Si q Adquisiciones y 1/03/2019 17/03/2019 | D) Bajo
X e compras
seleccionados Subcontratos
-Elaborar Procedimiento fe d ok
No evaluacion del . de compras Jefg € I._o.g|st|ca, .
26 Si - Adquisiciones y 1/12/2019 30/12/2019 | D) Bajo
proveedor -Método del 80/20 para S
k. ubcontratos
evaluacion del proveedor
N -Retroalimentacion a
Recursos SOlICIt{ald_OS Contratacion de proveedores para mejorar | Jefe de Logistica,
27 (materiales, servicios, |proveedores con baja Si su calificacion Adquisicionesy | 15/01/2020 | 30/01/2020 | D) Bajo
Compras proveedores calificacion -Seguimiento anual a Subcontratos
seleccionados y proveedores
— calificados)
-Elaboracion de
No comunicacion de Procedimiento de L
resultado de evaluacion . compras (1) Jefe d? I__qglstlca, .
28 ~ Si ; f Adquisiciones y 1/03/2019 17/03/2019 | D) Bajo
del desempefio al -Aplicar Método del
¥ Subcontratos
proveedor 80/20 para evaluacion del
proveedor (2)
Falta de definicién del Elaborar instructivo de | Jefe de Logistica,
29 criterio de reevaluacion Si evaluacion de Adquisiciones y 1/03/2019 17/03/2019 | D) Bajo
en el procedimiento proveedores. Subcontratos

(continua)
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(continuacién)

Identificacion Tratamiento
NO.| Proceso / . L . Requiere plan de . . Fe_:cha} de Fec_ha d_e, Riesgo
Producto Salida del proceso | Descripcion del riesgo mejoramiento Plan de mejoramiento | Responsable inicio terminacion residual
(DD/MM/AA)| (DD/IMMI/AA)
Contrafaciones’ ~Elaborar Procedimiento de Jefe de
30 cambios de personal no Si Seleccion v Contratacion Recursos 4/03/2019 15/03/2019 | D) Bajo
comunicados y Humanos
-Procedimiento de Seleccién
y contratacion (1)
No cumplimiento del ag;;gor;z{/ge(g;]a base de Jefede | (1) 4/03/2019 | (1) 15/03/2019
31 perfil definido para el Si Dis (?ner de una BD de Recursos (2,3) (2,3) D) Bajo
puesto de trabajo pl ion d | Humanos 04/06/2019 04/07/2019
Recursos solicitados presel grelon g8 p()jers?na
Recursos (personal, e pgestos g alla
Humanos documentacion y rotacion (3)
L tramites legales)
No cumplimiento de los
requisitos de seleccion y Jefe de
32 C"[;‘tracc"’” g Si Procedimiento de Seleccion | poooc | 4/03/2019 | 15/03/2019 | D) Bajo
- Documentacion y contratacion HUMANoS
- Exdmenes
ocupacionales
Falta de capacitacion al ~Elaborar Procedimiento de Jefe de
33 ersonal P Si Capacitacién, Formacion y Recursos 4/03/2019 15/03/2019 | D) Bajo
P Calificacion del personal Humanos

(continda)
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(continuacién)

Identificacion

Tratamiento

No.| Proceso / . Descripcion del |Requiere plan de . . Fgche} de Fecha d.Ef Riesgo
Producto Salida del proceso riesao meioramiento Plan de mejoramiento | Responsable inicio terminacion residual
g ) (DD/MM/AA)| (DD/MM/AA)
-Pago de némina
erréneos . Jefe de
34 - No ejecucion de Si Ellgbqrar un Instructivo de Recursos 4/03/2019 15/03/2019 M (;:) q
ReCUISos Recursos solicitados  |descuentos omina Humanos letzrEly
| Humanos (persongl, _documentauon- No pago de bonos
y tramites legales)
No ejecucion de la Elaboracion de Jefe de
35 evaluacion del Si Procedimiento de Recursos 4/03/2019 15/03/2019 D) Bajo
desempefio Evaluacion de Desempefio Humanos
36 No qu_rnpl![nlento de Si Elat_)oramon de Manual de | Coordinador 4/03/2019 15/03/2019 D) Bajo
planificacion Calidad SIG
- . Informes . Elaboracion de Manual de | Coordinador .
37 ” Requerimiento solicitado |, Si ; 4/03/2019 15/03/2019 D) Bajo
Gestion de (Generacion de informes incompletos Calidad SIG
Calidad -
de gestion)
Falta de cierre de I .
38 novedades de Si Elaboracion de Manual de | Coordinador | /530019 | 15/03/2019 | D) Bajo
. Calidad SIG
informes
Elaborar Procedimiento de
Recursos solicitados Retrasos en la Gestion Contable (1)
- ? ) . Contador | (1) 1/03/2019 | (1) 15/03/2019 C)
39| Contabilidad |(Estados financieros entrega d_e Ios_ Si Base de D_atos (BD) General (2) 15/08/2019| (2) 30/09/2019 | Moderado
mensuales) estados financieros preseleccionados para
puestos de alta rotacion (2)
(continua)
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(continuacién)

Identificacion

Tratamiento

No. Proceso / . L . Requiere Plan de . . F?Ch"’} de Fecha d.Ef Riesgo
Producto Salida del proceso Descripcion del riesgo Meioramiento Plan de Mejoramiento|Responsable inicio terminacion Residual
) (DD/MM/AA)| (DD/IMM/AA)
Recursos solicitados Elaborar Procedimiento
(Reporte de revision de E [roes en-los reportes de : de Gestion Contgble (1) Contador | (1) 1/03/2019 | (1) 15/03/2019 .
40 impuestos / Observaciones ObiggrvCiones de 3 BD de preseleccionados General |(2) 15/08/2019| (2) 30/09/2019 R
P impuestos” para puestos de alta
de impuestos) -
rotacion (2)
Elaborar Procedimiento
Recursos solicitados Elaboracion inoportuna de Gestion Contable (1)
. - Contador | (1) 1/03/2019 | (1) 15/03/2019 .
41 (Anexos de cuentas del anexo de cuentas Si BD de preseleccionados General  |(2) 15/08/2019| (2) 30/09/2019 D) Bajo
contables) contables para puestos de alta
rotacion (2)
Elaborar Procedimiento
Recursos solicitados " de Gestion Contable (1)
- I . : Elaboracion inoportuna ! ; Contador | (1) 1/03/2019 | (1) 15/03/2019 .
42 | Contabilidad | Estados financieros lie los estados financieros Si BD de preseleccionados General  |(2) 15/08/2019| (2) 30/09/2019 D) Bajo
(semestrales y anuales) para puestos de alta
rotacion (2)
Recursos solicitados Elaborar Procedimiento
. o o p e Conee ) commor | woaa0ms | 151032010 | ) g
., . Sy General |(2) 15/08/2019] (2) 30/09/2019
- Informacion para alta gerencia y alta direccion para puestos de alta
direccion rotacion (2)
Elaborar Procedimiento
44 ey et |y RS D) conaor | uoaana () 1soams | )
P P General  |(2) 15/08/2019] (2) 30/09/2019 | Moderado
SUNAT control para puestos de alta
rotacion (2)
(continua)
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(continuacién)

Identificacion

Tratamiento

- Recepcidn de
facturas

devueltas al proveedor

proyectos de tiempos y
métodos de facturacion

Financiera

No. . Fecha de Fecha de .
g:gccjii()té Salida del proceso |Descripcion del riesgo R;qelf:)err:rﬁiﬁ?tge Plan de mejoramiento Responsable inicio terminacion r';'?;ggl
) (DD/MM/AA)| (DD/MM/AA)
Recursos solicitados
(Financieros, estados |Falta de ejecucion de la Elaborar Procedimiento Especialista de
47 financieros) transaccion de depdsitos Si . P 3 1/03/2019 15/03/2019 | D) Bajo
. de Tesoreria Tesoreria
- Transacciones de (acuerdos de pago)
Depositos
Recursos solicitados Realizar seguimiento Gerente de Gestion
Tesoreria ((Fi i i6 _ e N .
49 (Financieros, estadosp@Retrasos en la gestion de Si periodico de cobros Administrativa | 1/03/2019 | 15/03/2019 | D) Bajo
financieros) cobros al cliente e . ;
- -Planificacion de cobros Financiera
- Gestion de Cobros
Recursos solicitados -Elaborar Procedimiento
(Financieros, estados Facturas rechazadas de Tesoreria Gerente de Gestion
50 financieros) y Si ~Notificacion en Administrativa 1/03/2019 15/03/2019 | D) Bajo
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6.5.4 Matriz de comunicaciones

Parte de los requisitos especificados en la norma ISO 9001:2015, en el capitulo 7.4
especifica que la organizacion debe determinar las comunicaciones pertinentes para el
sistema, donde especifica un conjunto de caracteristicas; razon por la cual la organizacion
determind utilizar la matriz de comunicaciones como herramienta para gestionar las
comunicaciones de manera estratégica, con la finalidad de que se pueda recibir
informacion pertinente, confiable y dirigida a lograr sus propdsitos, en la tabla 6.16, se

presenta la matriz.

Para la elaboracion de matriz se convocaron a reuniones de trabajo con los duefios
de procesos de Adquisicion, logistica y Subcontratos, Administracion, Recursos
Humanos, Construccion, Licitaciones y la coordinacion del sistema de gestion. Esta
herramienta que estd en constante retroalimentacion, ya que puede existir nuevas

comunicaciones relevantes para el sistema.

En la tabla 6.15, se observa que se identificaron un total del 38 tipos de
comunicaciones relevantes para el sistema de gestion, involucra diferentes medios
utilizados, pero el canal mas relevante por la cantidad de comunicaciones dadas, fue el
correo electrénico, ya que se utiliza en el 82% del total de comunicaciones, razon por la
importancia de contar con una infraestructura y servicio tecnoldgicos adecuados, ya que
la presencia de este tipo de fallas podria acarrear problemas comunicativos; a
continuacidn se detallan las partes interesadas claves para mantenerse: OSCE, clientes,

supervision, proveedores, colaboradores y Alta direccion.

Tabla 6.15

Cantidad y porcentaje de comunicaciones relevantes

NUmero de  Porcentaje de

Medio utilizado . el
comunicaciones comunicaciones

Formato 1 3%
Correo electrénico 28 74%
Correo electronico / Periddico mural 2 5%
Correo electrénico / Periédico mural / Web 1 3%
Periédico mural 2 5%
SEACE 1 3%
Cartas / Cuaderno de obra 3 8%
Total general 38 100%
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Tabla 6.16

Matriz de comunicaciones

electrénico

iz Responsable de
Nombre del 0 Informacion a pons . Medio -
. - emitir la Receptor | Frecuencia - Proposito Respuesta esperada
proceso/area Externo comunicarse L utilizado
comunicacion
B
Adqu!s[cmnes, ] S Emitir ODC e ;
logistica y Carta instruccion Cadavezque| Correo |. - Despacho materiales y
E Dpto. de ALS | Proveedores A instrucciones de "
subcontratos proveedores se presente | electronico ” facturacion
facturacion
(ALS)
ALS E Polltlca_ ]ntegrada Dpto. de ALS | Proveedores Cada vez que Cor[e(_) Cor)c_)zcan nuestra NA
de gestion se presente | electronico | politica
ALS E Intitaciona cotizal Dpto. de ALS | Proveedores Cpda veg qug Cor[e(_) Sol_mtqr Cotizacion de proveedores
proveedores se presente | electronico | cotizaciones
Carta de Correo Notificar
ALS E calificacion Jefe de ALS Proveedores Anual " calificacion NA
electronico
proveedores proveedores
Notificacion de Dar seguimiento al
documentacion Administracién Correo | cumplimiento en la Envi6 de documentacion
ALS I - Proveedores | Permanente .
habilitante del proyecto electrénico | entrega de doc. faltante
pendiente habilitante
Solicitud de . Mantener Env_lo_de correo elecjcr’onlco
. - Gerencias de Correo : solicitando aprobacion de
ALS I vigencia de Proveedores | Mensual . actualizado el status .
proyecto electrénico prorrogas a la gerencia de
contratos de contratos
proyectos
Correo Lograr la
ALS I Acta de reunion Dpto. de ALS | Todas areas | Mensual participacion del NA

equipo

(continua)
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(continuacién)

i Responsable de
Nombre del N Informacion a pons . Medio -
. - emitir la Receptor Frecuencia - Proposito Respuesta esperada
proceso/drea | Externo |comunicarse L utilizado
comunicacion
(E)
- . LIe_g_;ada de Asistente . . Correo | Conocimiento de llegada Confirmacion de
Administracion | valija al . - Destinatario Permanente - " llegado de todos los
: . Administrativo electrénico | de valija
destinatario documentos
. - Solicitud de Responsable de las Asistente Correo | Programar la entrega de Llsta’do de suministros
Administracién | o ) . Mensual - o por area en el formato
suministros areas Administrativo electronico | suministros L
de requisicion
Aprobacion de Gerents de
. L probacion Asistente Gestion Correo | Control de gastos Aprobacion de la
Administracion | planificacion .. B . _ i Mensual R LN e
L Administrativo Administrativa electrénico | administrativos planificacién
suministros f .
Financiera (GAF)
- . Entregas de Asistente Delegado de cada Registrar la constancia Conflr_mauon de
Administracion | 2 [ ] X i Mensual Formato recibido de los
suministros Administrativo area solicitante de entrega o
suministros
- L Solicitud de Usuario / Rersonal Asistente Correo | Regular la compra de Solicitud con los
Administracion | compra de que requiera el Y Permanente L . .
. . - Administrativo electrénico | tickets aéreos detalles de compra
ticket aéreo servicio
3 Cada area revise los
Analista de L .
e 5 Alta Direccion, pendientes con esa .
. Administracién de T Cada vez . Comuniquen los
Recursos Salida de 3 gerencias, jefatura Correo | persona para garantizar .
| Personal / jefe de ; que se - - pendientes antes de
Humanos personal que relacione su electrénico | que su salida no cause - S
Recursos Humanos presente realizar el finiquito

(RR.HH.)

salida

mayores problemas o
retrasos

(continua)
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(continuacién)

Interno
Nombre del (1 Informacion a Responsable de emitir . Medio - Respuesta
. . L Receptor | Frecuencia - Proposito
proceso/area | Externo comunicarse la comunicacion utilizado esperada
(B
Informar a toda la
Analista de organizacion los ingresos
Recursos Ingreso de personal - g Todas las | Cada vez que Correo g INgreso
I . i Administracién de . L del personal administrativo NA
Humanos administrativo areas se presente electronico o -
Personal de la compafiia a nivel
nacional
Informar a toda la
. . Analista de organizacion los ascensos o
Recursos Promociones / cambios S Ly, Todas las | Cada vez que Correo .
I Administracion de . g L cambios de cargo, dando un NA
Humanos de cargo areas se presente electronico ; A
Personal mensaje de felicitacion por
el nuevo reto
Analista De S
5 S Informar a toda la Coordinacion
. Administracion de Sy ¢ .
Recursos | Feriados locales y Personal/ iefe de Todas las | Cada vez que Correo organizacion los feriados de las obras
Humanos nacionales ] areas se presente electrénico | locales y nacionales y como | del trabajo en
REculgos giurganos laboraran en los proyectos feriado
(RR.HH.) proy
Informar a toda la
NUEVOS Proyectos o Correo organizacion los nuevos
Recursos . Cada responsable del | Todas las | Cada vez que | electronico/ | proyectos de cada area o
I noticias relevantes de . 1 - p o 7 NA
Humanos ) - area que emite la noticia areas se presente Periédico | noticias relevantes de la
las areas 0 compafiia . .
mural misma involucrando al
personal en general
Informar a toda la
Actualizacién, organizacion cuando los
S L Cada responsable del . .
Recursos eliminacioén o creacion ; . Todas las | Cada vez que Correo procedimientos de cada area
I I area que realiza los . - - NA
Humanos de procedimientos areas se presente electrénico | se han actualizado,

internos o politicas

cambios

eliminado o creado nuevos
procedimientos o politicas

(continua)
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(continuacién)

Ai2Eln Responsable de
Nombre del Q) Informacion a o : Medio - Respuesta
. . emitir la Receptor Frecuencia - Proposito
proceso/area | Externo comunicarse . utilizado esperada
comunicacion
B
Informar a toda la
organizacion los cambios
o Analista de - en los organigramas para
Recursos Actualizacion de . o) ) Cadavez que | Periddico ganig P
| . Administracién de | Todas las &reas que el personal canalice NA
Humanos organigramas se presente mural .
Personal su trabajo o
requerimientos a las
personas correctas
Conectar
Equipo de 5. emocionalmente a la
Recursos o . Periddico = ;
| Cumpleafieros del mes Recursos Todas las &reas Mensual compafiia y trabajadores NA
Humanos mural .
Humanos en un festejo de
cumpleafios
Informar a los jefes los
. . ) dias pendientes de Planificacion de
Recursos Vacaciones de Gerentes, jefes, Segun Correo P .
| Jefe de RRHH - o - vacaciones de su gente vacaciones por
Humanos personal coordinadores planificacion | electronico .
para gque programen y parte de los jefes
promuevan su salida
Reforzar los
Refuerzos Correo comportamientos
Recursos comportamientos ; Cada vez que | electronico / | esperados y politicas
| (comp Jefe de RRHH Todas las areas g - per: yp . NA
Humanos esperados en se presente Periddico | definidas en la compafiia
compaifiia, politicas) mural que no necesariamente
han tenido cambios.
. . Registrar en el T-
. Jefe de RRHH / | Analista, asistente , 9l . . .
Recursos Avisos de entrada y o S - Seguln la Correo Registro ingresos o Confirmacion de
| . Administrador del | de Administracion 8, - ; . L
Humanos salida de personal accion electrénico | salidas y en el sistema de recibido

proyecto

de Personal

némina

(continua)
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(continuacién)

el Responsable de
Nombre del 0 Informacion a o : Medio - Respuesta
. . emitir la Receptor Frecuencia - Proposito
proceso/area | Externo comunicarse L utilizado esperada
comunicacion
B
Indicar cualquier novedad
Jpfe de RRHH/ 0 accion ger?erada por el
Recursos Novedades de Analista y asistente Administrador del Seguln la Correo . Confirmacion
I - L L . trabajador para luego no L
Humanos personal de Administracion de proyecto accion electronico de recibido
tener problemas en los
personal
pagos u aportes
Analista, asistente de
. Administracion de , Consultar por
Recursos Indicaciones Segun la Correo Informar cronogramas,
I Jefe de RRHH Personal y L - - . parte de las
Humanos generales S accion electrénico | cambios a procedimientos .
Administrador de areas
proyecto
Dar a conocer los
Informe de .. . Cuando se Correo resultados de las Cierre de no
SIG I - Auditor lider Todas areas L L .
auditorias presente | electronico | auditorias internas y cerrar | conformidades
las no conformidades
Dar a conocer los cambios
Actualizaciones de en el sistema de gestion
) -, . . Cuando se Correo N
SIG I sistema de gestion Coordinador SIG Todas areas L (actualizacion o nuevos NA
. presente | electronico S
de calidad procedimientos, formatos,
etc.)
Dar a conocer los
resultados de las .
Informe de . . Correo L Cierre de no
SIG I - Coordinador SIG Todas areas Anual - auditorias externas y -
auditorias externas electrénico conformidades
cerrar las no
conformidades detectadas

(continda)
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(continuacién)

Interno (1) ., Responsable de
Nombre del Informacién a L . R L Respuesta
. Externo . emitir la Receptor Frecuencia | Medio utilizado Proposito
proceso/area comunicarse L esperada
(E) comunicacion
Dar a conocer las
novedades detectadas Cierre de
Informe de auditorias . Area de Cuando se Correo en la revision de novedades
SIG | Coordinador SIG . .= A
a proyectos Operaciones presente electronico procedimiento de detectadas con su
construccion de evidencia
infraestructura
Dar a conocer las Cierre de
Informe de auditorias novedades detectadas
. ) Correo e novedades
SIG | a procesos Coordinador SIG Todas areas Mensual 3. en la revision de
oS electrénico L detectadas con su
administrativos procedimientos . .
e : evidencia
administrativos
Cada que se Correo Dar a conocer los Controlar los
SIG | Riesgos de calidad Coordinador SIG Todas areas g o riegos de calidad en riesgos de calidad
presente electronico , .
cada area en cada area
Correo Conocimiento y
SIG I/E PO“F',Ca integrada de Coordinador SIG Todas areas Cada qug se el_e,ct_ronlco / Dar, a conocer la concienciacion
gestion presente Periddico mural | politica
esperada
/ Web
Realizar consulta
Cartas sobre dudas o
. Consultas técnicas ; Cliente Cada que se alternativas respecto Absolucion de
Construccion E Residente S Cuaderno de , e
del proyecto (Supervision) presente obra algln aspecto técnico consultas
presentando en el
expediente
(continua)
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(continuacién)

Interno (1) ., Responsable de .
Nombre del Informacién a L . Medio . .
. Externo - emitir la Receptor Frecuencia - Proposito Respuesta esperada
proceso/area comunicarse L utilizado
(E) comunicacion
Realizar consulta
Cartas sobre dudas o
L Consultas técnicas . Cliente Cada que se alternativas respecto Absolucion de
Construccion E Residente s Cuaderno de .
del proyecto (Supervision) presente Obra algln aspecto consultas
técnico presentando
en el expediente
Informar respecto
alglin
- acontecimiento
Informagion de Cliente Cada que se Caas importante que
Construccion E acontecimientos Residente (Supervision) res(gnte Cuaderno de ug de oro dl(,I]Cil’ enel NA
importantes P P Obra P P
transcurso de la
ejecucion del
proyecto
Absolucion de et Absolver consultas Aclaracion sobre la
Licitaciones E consultas y Jefe de Licitaciones OSCE d SEACE consulta u
. presente respecto de las bases .
observaciones observacion
S . 4 " Gerencia de Cada que se Correo Informar sobre la Plar_nflcar las
Licitaciones E Firma de contrato | Jefe de Licitaciones . o . operaciones para el
Operaciones presente electrénico | firma de contrato
proyecto
Comunicacion de Esperar plazo para la
Informar sobre la ;
S la respuesta sobre S Alta Cada que se Correo R firma de contrato, o
Licitaciones E Jefe de Licitaciones S - adjudicacion del
el proceso de Direccion presente electrénico presentar recurso de

licitacion

proyecto

impugnacion
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6.5.5 Matriz de requisitos legales y reglamentarias

Parte de los requisitos especificados en la Norma ISO 9001:2015, exige el cumplimiento
legal y reglamentario por parte de la organizacién, razén por la cual se ha optado por
implementar un matriz de requisitos legales y reglamentarias, dicha herramienta ha
permitido una gestion eficiente con respecto al seguimiento y cumplimiento de los
requisitos; con la finalidad de reducir riesgos de sanciones y amonestaciones que podrian
darse, por parte de los organismos del gobierno, que directamente supervisan de las
actividades de la empresa.

La estrategia utilizada para la elaboracion de esta matriz, fue por medio de
conformacién de grupos de trabajo, los cuales estaban conformados por: el duefio de
proceso, el jefe de Gestion Legal y coordinador SIG; los duefios de proceso especificaron
la normativa legal que afecta en sus proceso, adicionalmente, el responsable legal
trasmitié algun dispositivo legal no especificado, posteriormente, se realizd una
evaluacion del cumplimiento de normativo y su estado de implementacion, con la

finalidad de establecer un plan de accidn, con su responsable y plazo.

Se identificd el marco legal relevantes para el sistema de gestion de la calidad, de
los siguientes procesos: Administracion, Recursos Humanos, Compras, proceso
Comercial (Licitaciones y Presupuestos), Construccion, Gestion Estratégica, Gestion
Integral (Calidad), Contabilidad y Tesoreria, Subcontratos y Tecnologia de la
Informacion y Comunicaciones; dicha actividad fue realizada en la primera semana de

marzo.

En la tabla 6.17, se presenta la matriz de requisitos legales y reglamentarias, se
identificd un total de treinta y siete leyes aplicables a la organizacion, respecto a los
diferentes &mbitos, solo se considero la normativa aprobada hasta el primero de marzo;
se pudieron identificar nueve dispositivos legales se encuentra en etapa de
implementacién, el objetivo es culminar la implementacion del plan de accion de acuerdo

a los plazos establecidos, para reducir el riesgo de incumplimiento a estas normas legales.
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Tabla 6.17

Matriz de requisitos legales y reglamentarias

Ley y/o Reglamento que lo emite

Documento que evidencia cumplimiento

Fecha de
renovacion

Estado de
implementacion

Plan de accién

Ley General de Sociedades (Ley N° 26887).

-Constitucion de la empresa
-Libro de matricula de acciones
-Nombramiento de representante legal

Al actualizar el
documento

Implementado

Ninguno

-Decreto Legislativo de Lucha Eficaz contra el Lavado
de Activos y otros Delitos Relacionados a la Mineria
llegal y Crimen Organizado N °1106.

-Ley N°-27693 Crea Unidad de Inteligencia Financiera
(UIF).

-Registro de operaciones sospechosas
-Oficial de cumplimiento
-Implementacién de un sistema de
prevencion de lavado de activos y

Al actualizar el
documento

En proceso

Implementar requisitos
(Julio 2020)
Gerencia de Gestion
Administrativa

-Decreto Supremo N° 020-2017-JUS Reglamento de la | financiamiento contra el terrorismo Financiera

ley N° 27693- Creacion de la UIF.

Ley de Registro Unico de Contribuyentes N°943 RUC actualizado Aldactuallzar el Implementado Ninguno
ocumento

Texto Unico Ordenado (TUO) del Cédigo Tributario . . .

(Decreto Supremo N°133-2013-EF). Constancia (Formulario 0621) Mensual Implementado Ninguno

hi¥$g)Tr|butaC|on Municipal (Decreto Legislativo Constancia de pago Anos Implementado Ninguno

Ley de Impuesto Temporal de Activos Netos (Ley Constancia de presentacién PDT 648 Anual Implementado Ninguno

N°28424).

(continda)
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(continuacién)

. Documento que evidencia Fecha de Estado de Plan de
# Ley y/o Reglamento que lo emite b ) . . L
cumplimiento renovacion implementacion accion
-Ley Marco de Licencia de Funcionamiento (Ley N°28976)
-Modifica la Ley N°28976, ley Marco de Licencias de Funcionamiento.
-Ordenanza N° 320-MDMM Establecen Adecuacion del Procedimiento para la
Obtencién de la Licencia de Funcionamiento a la Ley N° 28976.
-Ordenanza Municipal 361- 2008 MDMM Modifican la Ordenanza N° 320 MDMM Inicio de
7 | que Establece la Adecuacion del Procedimiento para la Obtencién de la Licencia de | Licencia de funcionamiento actividades Implementado Ninguno
Funcionamiento.
-Ordenanza N°004-2017 MDMM Establece Criterios para la Obtencién de Licencia
de Funcionamiento y Modifica Ordenanza N° 320
-Decreto Supremo(DS). N° 046-2017-PCM Texto Unico Ordenado de la Ley
Marco de Licencia de Funcionamiento y los Formatos de Declaracién Jurada
DS N° 002-2018-PCM Que Aprueba el Nuevo Reglamento de Inspecciones Certificado de inspeccion
8 | Técnicas de Seguridad en Edificaciones Decreto Supremo téenica en edificafiones Bianual Implementado Ninguno
RJ-016-2018 Manual ITSE CENEPRED

(continua)
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(continuacién)

Documento que

Derecho de Autor y Derechos Conexos, Contemplado en el DL N° 822

# Ley y/o Reglamento que lo emite evidencia =0l (.j? . Estado de_ . Plan de accion
o renovacion implementacion
cumplimiento
-Ley sobre el Derecho de Autor (Decreto Legislativo (DL) N° 822) . .
9 | -DS N°(053-2017-PCM Aprueba el Reglamento del Registro Nacional de Is_c:fr':t(?/c ;:ZS de CSoor?t[\)/\:nge Implementado Ninguno

Revisién por parte de
estudio de estudio de

DS N°039-91-TR_Establecen el Reglamento Interno de Trabajo, que Reglamento interno A la modificacion abogados
10 | Determine las Condiciones que deben Sujetarse los Empleadores y glame de nuevo En proceso (Quincena de mayo
. . . de trabajo
Trabajadores en el Cumplimiento de sus Prestaciones reglamento 2019)
Jefe de Recursos
Humanos
Revisién por parte de
A la modificacion estudio de estudio de
DS N° 005-2012-TR Reglamento de la Ley Seguridad y Salud en el Trabajo | Reglamento interno abogados
11 o . de nuevo En proceso .
(Ley N°© 29783) de seguridad y salud (Quincena de mayo
reglamento
2019)
Coordinador SIG
12 | Ley de Creacién del Seguro Social de Salud (ESSALUD) Ley N° 27056 zaEgsosc)j:LoS:zl)gauones Mensual Implementado Ninguno
DL N° 1405 Establece Regulaciones para que el Disfrute del Descanso Boleta de pago por
13 | Vacacional Remunerado Favorezca la Conciliacion de la Vida Laboral y concepto de Cuando aplique Implementado Ninguno
Familiar, para el Sector Privado vacaciones
DS N° 002-2016-TR Normas Reglamentarias que Regulan el Descanso por
14 Maternidad y el Pago del Subsidio por Maternidad a las Disposiciones de la Tareo Cuando anliaue Implementado Ninauno
Ley N° 30367, Ley que Protege a la Madre Trabajadora contra el Despido g P g
Avrbitrario y Prolonga su Periodo de Descanso
(continua)
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(continuacién)

Ley y/o Reglamento que lo emite

Documento que evidencia
cumplimiento

Fecha de renovacion

Estado de
implementacion

Plan de accién

15

Ley N° 30807 Concede el Derecho de Licencia
por Paternidad a los Trabajadores de la Actividad
Pablica y Privada

Tareo

Cuando aplique

Implementado

Ninguno

16

-Ley N° 29973 Ley General de la Persona con
Discapacidad

-DS. 002-2014-MIMP Reglamento Ley N°29973
Ley General de la Persona con Discapacidad

CONADIS (Personal con
Capacidades especiales)

Cuando aplique

En proceso

Fomentar contratacion de
nuevos colaboradores
(diciembre 2019)

Jefe de Recursos Humanos

17 | Ley N° 26002 Ley del Notariado Documentos notariales Cuando aplique Implementado Ninguno

18 | Codigo civil (D.L. 295) Contratos de arrendamiento Segun Contrato Implementado Ninguno
Decreto Supremo que Aprueba las Normas Negociacion con empresas
Reglamentarias del Decreto de Urgencia N° 044- - . . - ! de Seguros

19 Péliza de Seguro vida ley Al inicio de la relacion laboral | Por implementar (Julio 2019)

2019 relativas al seguro de vida (D.S. N° 009-
2020-TR)

Gerencia de Gestién
Administrativa Financiera

20

-Ley de Prevencién y Sancién del Hostigamiento
Sexual (Ley N° 27942)

-Decreto Supremo que Aprueba el Reglamento de
la Ley N° 27942, Ley de Prevencidn y Sancién
del Hostigamiento Sexual (DS N° 014-2019-
MIMP)

Capacitaciones, incorporar en
la induccion, procedimiento
de denuncias

Anual, durante la induccién del
trabajador

Por implementar

Proyecto de implementacion
Empresa Segura
(diciembre 2019)

Jefe de Recursos Humanos

21

DS N° 002-2018-TR Aprueban Reglamento de la
Ley N° 30709, Ley que Prohibe la
Discriminacion Remunerativa entre Varones y
Mujeres

Implementacidn de bandas
salariales
politica salarial

Incorporacion de trabajador

Por implementar

Proyecto de implementacion
Empresa Segura
(Diciembre 2019)

Jefe de Recursos Humanos

(continda)
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(continuacién)

Documento que Estado de Plan de
# Ley y/o Reglamento que lo emite evidencia Fecha de renovacion . L L
o implementacion accion
cumplimiento
29 Decreto Supremo N° 003-97-TR. Texto Unico Ordenado del Decreto Plan de Capacitacion Anual Implementado Ninauno
Legislativo N° 728, Ley de Productividad y Competitividad Laboral P P g
DS que Desarrolla la Ley N° 29896 Ley que Establece la Implementacién de imdlemahtacidh de Cuando llegue la a
23 | Lactarios en las Instituciones del Sector Publico y del Sector Privado IacEc)ario poblacion establecida en Por implementar Ninguno
Promoviendo la Lactancia Materna. la ley
24 | DS N°011-2006 Reglamento Nacional de Edificaciones Inspecciones Durantepl;)eljee;zuon del Implementado Ninguno
-Propuesta técnico- Presentacion de
25| TUO y Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado N° 30225 econémica propuesta y ejecucion del Implementado Ninguno
-Ejecucién del contrato contrato
Directiva N° 015-2016-OSCE/CD -Procedimiento para la Inscripcion y : .
L L - o Registro nacional de :
26 | Renovacion de Inscripcion de Proveedores de Bienes y Servicios en el Anual Implementado Ninguno
. . proveedores
Registro Nacional de Proveedores (RNP).
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6.6 Elaboracion y revision de procedimientos especificos y otros documentos

Posterior a la elaboracion de documentos generales para la organizacion, se elabord
documentos especificos de gestion, tales como: politicas, procedimientos, flujogramas,
instructivos y registros; con la finalidad de incorporar requisitos y controles establecidos
en la norma, asi como los dispuestos por la organizacion; razon por la cual, se consider6
elaborar un estandar, que fue plasmado en un documento de gestién titulado como:
Procedimiento para la Elaboracion y Control de Documentos, donde se estableci6 todas
las directrices al elaborar y controlar cualquier documento de gestién necesario para la

organizacion.

El procedimiento de elaboracion y control de documentos, cuenta con una
estructura, que comprende las siguientes partes: objetivo, alcance, responsabilidad y
autoridad, definiciones, disposiciones generales (en este capitulo contempla controles
responsabilidades y politicas especificas del documento), descripcidon de actividades,
formatos, documentos de referencia (Listado de documentos contemplados en el
desarrollo del documento), control de cambios (detalla los cambios realizados en dicho

documento anteriormente).

Estd contemplado dentro de las disposiciones generales, del procedimiento
mencionado, algunas responsabilidades detalladas en el documento tales como: el
responsable del proceso o su delegado sera el encargado de elaborar los documentos de
su proceso y de la difusion del mismo, asi también sera el encargado de publicar los
documentos aprobados en el sistema de carpetas habilidades a los responsables; el
coordinador SIG es el encargado de la revisién de los documentos elaborados; las
gerencias seran encargadas de la aprobacion de los documentos de los procesos a su
cargo; todos documento debe contener la fecha de emision y la firma de responsabilidad
con la referencia de quien elaboro, reviso y aprobd. Posterior a la aprobacion por parte
de las gerencias, se procedid a capacitar a los duefios del proceso, para que ellos se
encarguen de elaborar sus documentos, para su revision, aprobacion, publicacion y
socializacion. En los anexos 2,3 y 4, se detalla dos procedimientos y un flujograma,
elaborados considerando los controles determinados por la organizacion y requisitos de

la Norma.
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6.7 Aprobacion de documentos de gestion por las gerencias

Al culminar la elaboracién de la informacion documentada, concluy6 con 62 documentos
y registros elaborados, dichos documentos partieron de la necesidad de la organizacion,
asi como de evidenciar su cumplimiento de los requisitos de la Norma 1SO 9001:2015,
organizativos y legales; La orientacion del tipo de documento a utilizar y respecto a las
dudas presentadas, fueron absueltas por el coordinador SIG, en la tabla 6.18, se presenta

los documentos aprobados por las gerencias.

6.8 Capacitacion e Implementacion sobre los documentos elaborados

Una vez aprobado los documentos de gestion por parte de las gerencias se procedio a
realizar las actividades de implementacion de los diferentes documentos, en primer lugar
los duefios del proceso se encargaron de contar con todos los recursos necesarios (ingreso
al One Drive, softwares, cuadernillos de formatos, entre otros requeridos), la
disponibilidad de informacién documentada ha sido importante previa a la capacitacion,
ya que permitié que algunas dudas sean disipadas, por medio de la consulta a los
documentos publicados en el repositorio de informacion; en algunos casos permitio la
reproduccion de formatos debido a su gran consumo especialmente en formatos de
proyectos, asimismo se permitio solicitar licencias para el uso del sistema S10, para

algunos trabajadores que requerian para el desarrollo de su labor.

Para la capacitacion y concientizacion, fue liderada por parte de los duefios del
proceso, los cuales tuvieron la responsabilidad de establecer fecha y lugar; se convoco a
los involucrados en los diferentes documentos de gestion, esta etapa ha sido una de las
mas importantes, ya que permitié una explicacion detallada de los documentos.
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Tabla 6.18

Lista maestra de documentos de gestion de Calidad

oL Macroproceso Proceso Duefi Ti
JDocumento| Ne | Tipode | Nombredel |N° HeHo Tipode | . . ['lempol
N Sistema Aprobado|  del Estado . Ubicacion| de [Disposicion
Doc.|documento| documento |Rev 10060 registro vioencia
(D/(E) Codg.|Nombre Codg.| Nombre P g
L, One Drive .
1l SIG | DIR |Direccion| PLE [P1ANEACION| 1 | popagy [CONtEXOdelal o, | g 05 4g | AR I ponadoElectrénico| - Alta | 3afios | ONCINA
Estratégica organizacion Direccion Di s Central
ireccion
' One Drive .
2 | SIG | DIR |Direccion| PLE Planea}m_on 02 | Formato Partes 01| 20.02.19 _Alta_’ IAprobado|Electronico| - Alta | 3 afios Oficina
Estratégica Interesadas Direccion . o Central
Direccion
Planeacién Atz de Alta One Drive Oficina
3 | SIG | DIR [Direccion| PLE Estratégica 03 | Formato Gegtlon de |01 |22.02.19 DirecciénAprobadoEIectronlco - Altgr 3 afios Central
Riesgos Direccion
Planeacién Mglriz de Alta One Drive Oficina
4 | SIG | DIR [Direccion| PLE .. | 04 | Formato Gestion de |01 |26.02.19 |.. ., |AprobadolElectronico| - Alta | 3 afios
Estratégica - Direccion e Central
Oportunidades Direccién
Matriz de .
S Planeacion Requisitos Alta - One Drive ~ Oficina
5 | SIG | DIR [Direccion| PLE .| 05| Formato 01]28.02.19 | .. ., |AprobadofElectrénico| - Alta | 3 afios
Estratégica Legales y Direccién Lo Central
. Direccion
Reglamentario
(continua)
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(continuacién)

Tipo de ;
Macroproceso Proceso o ; 0 = ; Tiempo
JDocumentole: N Tipo de Nombre del | N Duefio del Tipo de . . ..,
N Sistema Docl docurmento | documento ReVAprobado proceso Estado registro Ubicacion _ de _ Disposicion
(D/I(E) Codg.| Nombre (Codg.| Nombre vigencia
Revision Revisién por Alta One Drive - Oficina
6 | SIG | DIR |Direccién|REV | porla |01| Formato SION POr 31 1 59 0219 | . .. |AprobadoElectrénico|  Alta 3 afios
! : la Direccion Direccion . . Central
Direccion Direccion
Procedimiento . .
7 | SIG | DIR [Comercial| LIC [Licitaciones| 01 Procedimiento de 01 | 04.04.19 _J_efe _de AprobadoEIectrénicoo.m.e Df"’e' 3 afios Oficina
e e Licitaciones Licitaciones Central
Licitaciones
8 | SIG | DIR [Comercial| LIC |Licitaciones|01 | Formato o 01 | 04.04.19 _J_efe _de AprobadoEIectrénicoO.n? DF'Ve' 3 afios Oficina
Resumen Licitaciones Licitaciones Central
9 | SIG | DIR [Comercial| LIC |Licitaciones| 02 | Formato Acta Clerre de 01 | 04.04.19 _J_efe _de AprobadoEIectrc’)nicoO.n(.e DT'VE' 3 afios Oficina
Oferta Licitaciones Licitaciones Central
Acta Entrega
10 | SIG | DIR [Comercial| LIC |Licitaciones| 03| Formato de 01| 04.04.19 _J_efe _de AprobadoEIectrc’)nicoO.n(.e DT'VE' 3 afios Oficina
documentos a Licitaciones Licitaciones Central
operaciones

(continda)
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(continuacion)

Procedimiento
Rlanificacion lails Gerente de One Drive - Oficina
11 | SIG |CON [Construccion| PCP |y control de | 01 [Procedimiento| Planificacion | 01 | 15.04.19 ) IAprobadolElectronico . | 3afios
Operaciones Construccion Central
proyectos y control de
proyectos
Ejecucion de Procedimiento
12 | SIG |CON (Construccion| EJE la 01 PProcedimiento de Ejecucion 01115.04.19 Gerent_e de IAprobadolElectronico One D”V?,' 3 afios Oficina
- de la Operaciones Construccion Central
Construccion L
Construccion
Ejecucion de =y . .
13 | SIG |CON (Construccion| EJE la 01| Formato Plamﬂqacmn 01| 15.04.19 Gerent‘e de IAprobadoElectronico One D”V?,' 3 afios Oficina
N Inicial Operaciones Construccion Central
Construccion
Ejecucion de Requisicion Gerente de One Drive - Oficina
14 | SIG |CON (Construccion| EJE Constlriccién 02| Formato de Materiales 011 15.04.19 OperacionesAprObadoEIECtron'COConstruccién 3 afios Central

(continda)

105




(continuacién)

Tipo de Ti
Macroproceso Proceso Ti €M)
Documento o 0 IpO de Nombre 0 ~ n a a
N° Srls;e D'\:) c documen del R”\cla v Aprobado D;'forl%sc:)d E;(t)a :;:IgiZtcrig Ubicacion \F;ic;;gr? D::siggsl
(D/(E) Codg.| Nombre |Codg.] Nombre to  |documento -
Guia de
Ejecucion de ingreso - . -
15 I SIG | CON |Construccién| EJE la 03 | Formato | egresoy | 01 | 15.04.19 Gerent_e degpro Electrénico One D”V?,' ~3 Oficina
. e Operaciones [bado Construccion| afios |Central
Construccioén devolucién
a almacén
Ejegucion de Gerente de |Apro One Drive- | 3 |Oficina
16 I SIG | CON |Construccién| EJE la 04 | Formato | Kardex | 01 | 15.04.19 . PTOl e ectronico N
c - Operaciones [bado Construccion| afios |Central
onstruccion
Ejecucion de Hoja de . -
- Gerente de |Apro .- | OneDrive-| 3 |Oficina
17 I SIG | CON |Construccion| EJE la | 05 | Formato avance 01 | 15.04.19 Operaciones |bado Electrénico Construccion| afios [Central
Construccion diario
Ejecucion de . . -
18 I SIG | CON |Construccién| EJE la 06 | Formato Reg,lstro e 01 | 15.04.19 Gerent_e de JApro Electrénico One D”V?,' ? Oficina
by horémetros Operaciones [bado Construccion| afios |Central
Construccion
Ejecucion de : . -
I SIG | CON |Construccion| EJE la 07 | Formato P'g”'”ade 01 | 15.04.19 | Serentede PP Electronico| o Drve . |3 Of'c'”"’l‘
Construccion subcontrato Operaciones |bado Construccion| afios [Centra

(continta)
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(continuacién)

1D CL Macroproceso Proceso Nomb Ti
Documento o| Ti ompre | o ~ ; iEmpo
N Sistema| [;\:) | d(;I(-:ILE)I’?]SI’?tO del R”\:: VAprobado D;foncoesdoel Estado :-elgics);tcr"g Ubicacion | de |Disposicion
(D/(E) Codg.| Nombre (Codg.| Nombre documento vigencial
Gjecucion de Libreta Gerente de One Drive - Oficina
20 | SIG |CON [Construccion| EJE la 08 | Formato | 01]15.04.19 ) IAprobadoElectrdnico -~ | 3afos
c . topogréfica Operaciones Construccion Central
onstruccion
Ejecucién de Libreta
21 1 SIG |CON [Construccién| EJE la 09 | Formato |10P0QTafical oy |15 0y 19 | GEreNte de |y o oo lectrénico, "¢ PMVe - | 3 args | Oficina
- planimetria Operaciones| Construccion Central
Construccion . p
y altimetria
Ejecucion de ggntrol de
22 | SIG |CON [Construccion| EJE la 10 | Formato f’”?tas 01]15.04.19 Gerent_e e IAprobadolElectrénico One D”V?,' 3 afos Oficina
. metricas y Operaciones| Construccion Central
Construccion ]
flexémetros
Hoja de
Ejecucién de corte, . -
23 | SIG |CON [Construccion| EJE la 11| Formato |figuradoy |01 |15.04.19 Gerent_e de IAprobado[Electronico One D”V?,' 3 afios Oficina
. - Operaciones Construccion Central
Construccion produccion
de hierro
Ejecucion de Hoja de . -
24 | SIG |CON [Construccion| EJE la 12 | Formato |produccién|01 |15.04.19 Gegents N IAprobado[Electronico One Dr|v_e,- 3 afios Oficina
A . Operaciones Construccion Central
Construccion de hierro
(continua)
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(continuacién)

Tipo de
Documento Macroproceso Proceso . _ : : e
| . N Tipo de Nombre del | N° Duefio del Tipo de L . L
N Sistema Aprobado Estado . Ubicacion de |Disposicion
Doc.| documento | documento |Rev proceso registro . .
(D/(E) Codg.l| Nombre |Codg.| Nombre vigencial
Ejecucién de Registro de oo -
26 | SIG |CON [Construccién| EJE la 13 Formato transporte de | 01 | 15.04.19 Gerent.e ol IAprobado|Electrénico One D”V?, 3 afios Oficina
. i Operaciones Construccion Central
Construccion materiales
Ejecucién de Gulgge
27 | SIG |CON [Construccion| EJE la 14 Formato remision de 01 | 15.04.19 Gerent_e de IAprobado|Electrénico One D”V?,' 3 afios Oficina
= materiales Operaciones Construccion Central
Construccion 2
pétreos
Ejecucion de Archivo Gerente de One Drive - Oficina
28 | SIG |CON [Construccion| EJE la 15 Formato . 01| 15.04.19 ) IAprobadolElectrénico .| 3afios
N pasivo Operaciones Construccion Central
Construccion
Recursos Seleccion y L Seleccion y Jefe de . One Drive - Oficina
29 | SIG | RH SEL .2 1 01 |Procedimiento .2 101 05.04.19 | Recursos |AprobadofElectronico| Recursos | 3 afios
Humanos Contratacion contratacion Central
Humanos Humanos
Recursos Selecciény Requerimiento Jefe de L. One Drive - - Oficina
30 | SIG | RH SEL 2101 Formato 01| 05.04.19 | Recursos |AprobadofElectronico| Recursos | 3 afios
Humanos Contratacion de Personal Central
Humanos Humanos

(continda)
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Recursos Seleccion y Informe de Jefe de . One Drive Oficina
31 | SIG | RH SEL .2 1 02 | Formato P 01 | 05.04.19 |Recursos|AprobadoElectronicor Recursos| 3 afios
Humanos Contratacion Seleccion Central
Humanos Humanos
Recursos Selecciony Agenda de Jefe de . One Drive Oficina
32 | SIG | RH SEL .2 {03 | Formato | " > 01 | 05.04.19 |Recursos|AprobadoElectronico- Recursos| 3 afios
Humanos Contratacién induccién Central
Humanos Humanos
., Evaluacion Jefe de One Drive L.
33 | SIG RH 53?#;%1 SEL (?oerlﬁf:tl:cr: éyn 04 | Formato de 01 | 05.04.19 |Recursos|AprobadoElectronico- Recursos| 3 afios 82&'&?
desempefio Humanos| Humanos
Lectura de .
Recursos Seleccién y Informe de defe de . One Drive Oficina
34 | SIG | RH SEL .2 | 05 | Formato - 01 | 05.04.19 [Recursos|Aprobado[Electrénico- Recursos| 3 afios
Humanos Contratacion Médico Central
. Humanos Humanos
Ocupacional

(continda)
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Procedimiento
Recursos Cal agifaci()n Jefe de One Drive Oficina
35 | SIG | RH CAP [Capacitacion| 01 Procedimiento pacitacion. | 4, | 9504.19 |Recursos AprobadoElectrénico- Recursos| 3 afios
Humanos Formacion y Central
ee: [ Humanos Humanos
Calificacion
del personal
Diagnostico
RECUT'SOS de Jefe de One Drive Oficina
36 | SIG | RH CAP [Capacitacion| 01 | Formato | Necesidades | 01 | 05.04.19 |Recursos|AprobadoElectrénicor Recursos| 3 afios
Humanos Central
de Humanos Humanos
Capacitacion
Recursos Plan de Jefe de One Drive Oficina
37 | SIG | RH CAP [Capacitacién| 02 Formato ., |01 05.04.19 [Recursos|AprobadoElectronicor Recursos| 3 afios
Humanos Capacitacion Central
Humanos Humanos
Recursos Registro de Jefe de One Drive Oficina
38 | SIG | RH CAP [Capacitacién| 03 | Formato gistro €€ 1 9 | 05.04.19 |Recursos IAprobadoElectronicol- Recursos| 3 afios
Humanos participacién Central
Humanos Humanos

(continda)
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1D CL Macroproceso Proceso Ti
Documento 0 i 0 5 : 1empo
N Sistema| & D EE | e aE] | Aprobado DTN G| Estado s it Ubicacion| de [Disposicion
Doc.| documento | documento [Reyv proceso registro . .
(D/(E) Codg., Nombre [Codg.| Nombre \vigencia
Recursos E;/s:gﬁgliggjge Jefe de One Drive Oficina
39 | SIG | RH CAP (Capacitacion| 04 | Formato 01| 05.04.19 | Recursos |Aprobado[Electronicol- Recursos| 3 afios
Humanos por Central
. Humanos Humanos
observacion
Recursos E;/a::ﬁgligg'ge Jefg de One Drive Oficina
40 | SIG | RH CAP Capacitacion| 05 | Formato P 1€ 101|05.04.19 | Recursos IAprobadofElectronicol- Recursos| 3 afios
Humanos por Central
. Humanos Humanos
habilidades
IAdquisicion sefefle
41 | SIG |ADQ]| Logisticay |[COM| Compras |01 Procedimientoprocedlmlento 01| 06.04.19 Aquf's!c'on’AprobadoEIectrénicoone Drive 3 afios Oficina
de compras Logisticay - Compras Central
Subcontratos
Subcontratos
Instructivo de
L, = Jefe de
Adauisicion, Evaiasion y Adquisicion One Drive Oficina
42 | SIG |ADQ| Logisticay |COM| Compras | 01 | Instructivo | Calificacién |01 | 06.04.19 guist "IAprobadolElectronico 3 afios
Logistica y - Compras Central
Subcontratos de
Subcontratos
Proveedores

(continua)
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(continuacién)

Tipo de
Macroproceso Proceso Ti
Documento ci 0 i o = : 1Empo| . :
N Siste N° | Tipode | Nombredel | N Aprobado Duefio del Estado T|p_o de Ubicacién de DIS_E)OSI
ma Doc.|documento| documento |Rev| proceso registro . . | cién
(D/(E) Codg.l Nombre [Codg.| Nombre \vigencia
N oy Jefe de
Adquisicion, .. [Procedimiento S . -
43 | SIG |[ADQ| Logisticay |SUB |Subcontratos| 01 Procedimiey de 01| 06.04.19 Adqt{ls!C|on, AprObaElectrc’)nico One Drive - 3 afios Oficina
to Logistica y do Subcontratos Central
Subcontratos subcontratos
Subcontratos
L Ay, .. Procedimiento . .
44 | SIG | AFI Adn_wmlst_racmn CON | Contabilidad | 01 Pgecedinggh de Gestion de| 01 | 06.04.19 gontador AprObaElectrc’)nico One DY'Ye' 3 afios Oficina
Financiera to . s General do Contabilidad Central
Caja Chica
45 1| SIG | AR [AAMINISTACION| oo\ ooneabilidad | 01 | Formato | RENDICON 0 |y | g6 04 1 | CONtAdOr IAprObaE gy One DIive - 1 4 g Oficina
Financiera Caja Chica General do Contabilidad Central
Gerente de
16 | sIG | AFI Adn_wmlst_ramon TES | Tesoreria | o1 ProcedlmlenProcedlmlerJto 01| 06.04.19 G_ES_tIOI’]_ AprObaEIectrénico One Drl\{e- 3 afios Oficina
Financiera to de Tesoreria Administratival] do Tesoreria Central
Financiera
. ._ e Maneio de Gerente de | -
a7 1 |sIG | ARy |Administracion |y, Administra ), Procedimien)s, o | 01 | 08.04.19 | CESUON - APIODAE I nicol OneDIiVe - g5 Oficina
Financiera cion to . Administrativa) do Administracion Central
de Oficinay : .
o Financiera
Limpieza
(continua)

112




(continuacién)

Tipo de Tiem
DocumentolSiste{  Macroproceso Proceso N°e | Tipode Nomb. del | N° .| Duefio del [Esta| Tipo de __|po de|Disposi
N Aprobacion s Ubicacion | . iy
ma Doc.| documento | documento |Rev proceso | do | registro vigen| cion
(D/(E) Codg.| Nombre [Codg. Nombre cia
Gerente de
Administracion o . : Recepcion y Ge_sti_én Apro . One pr_ive § Oficina
48 I SIG| AFI - - ADM |Administracion| 01 | Instructivo : 2 101 | 08.04.19 |Administrat Electrénico | Administra [3 afios
Financiera envio de valijas iva bado cion Central
Financiera
. Procedimiento Gerente de
Tecnologia de . i
Administracion la informacion I EERITHOISh o Ge_stl_on Apro . __|One Drive - Oficina
49 I SIG| AFI - - TES 01 |Procedimiento de la 01 | 11.04.19 |Administrat Electrénico 3 afios
Financiera y . . b bado TIC Central
. A informacion y iva
comunicacion o . -
comunicacion Financiera
Tecnologia de Geren?e; de
Administracion la informacion Cronograma de Ge_stl_on Apro . . _|One Drive - Oficina
50 I SIG| AFI - . TES 01 Formato 8 01 | 11.04.19 |Administrat Electronico 3 afios
Financiera y mantenimiento iva bado TIC Central
comunicacion . .
Financiera
Tecnologia de Geren'@ de
Administracion la informacion - . Ge_st|_on Apro . __|One Drive - Oficina
51 I SIG| AFI . . TES 02 Formato Visita Técnica| 01 | 11.04.19 |Administrat Electrénico 3 afios
Financiera y iva bado TIC Central
comunicacion . .
Financiera

(continua)
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(continuacién)

Tipo de .
Macroproceso Proceso . .
Documento . P N° | Tipode |Nombre del | N° Duerio del Tipo de s Tiempo)
N Sistema Doc.| documento | documento ReVAprobado r0ceso Estado registro Ubicacion| de [Disposicién
(D/I(E) Codg.] Nombre [Codg. Nombre ) P 9 vigencia
Tecdneo:ggla Gerente de
52 | SIG | AFI Adn_wmlst_racmn TES | informacion | 03 Formato Solicitud de 01]11.04.19 G_es_tlon_ AprobadoEIectrénicoone Drive 3 afios Oficina
Financiera y desarrollo IAdministrativa -TIC Central
comunicacion Finahglera
Tecnologia Gerente de
Administracion : de Ia_, Entre_g,a— Gestion .. _|One Drive ~ Oficina
53 | SIG | AFI . - TES | informacion | 04 | Formato |Recepcion de|01 | 11.04.19 A . _|AprobadolElectrdnico 3 afios
Financiera Equinos IAdministrativa -TIC Central
y - quip Financiera
comunicacion
Procedimiento
Sistema Sistema de de Coordinador One Drive Oficina
54 | SIG | SIG | Integrado de |SGC | Gestiénde | 01 Procedimiento|Elaboracion y|01 | 01.04.19 IAprobadofElectrénico| - SIG- | 3 afios
- . SIG . Central
Gestion Calidad control de Calidad
documentos
Sistema Sistema de Procedimiento Coordinador One Drive Oficina
55 | SIG | SIG | Integrado de |SGC | Gestion de | 02 Procedimiento| de Auditoria |01 | 01.04.19 IAprobadofElectrénico| - SIG- | 3 afios
L, . . SIG . Central
Gestion Calidad interna Calidad

(continua)
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Sistema Procedimiento
Sistema de para Acciones Coordinador One Drive Oficina
56 | SIG | SIG | Integrado| SGC |Gestion | 03 Procedimiento| Correctivas, | 01 |01.04.19 AprobadoElectronico| - SIG- | 3 afios
g . SIG . Central
de Gestion de Preventivas y Calidad
Calidad de Mejora
Sistgma Procedimiento
Sistema & ara Gestion Coordinador| One Drive Oficina
57 | SIG | SIG | Integrado| SGC |Gestion | 04 Procedimiento Rard 01 01.04.19 AprobadofElectrénico| - SIG- | 3 afios
L de Riesgos y SIG . Central
de Gestion de Oportunidades Calidad
Calidad P
Sistema
Sistema de Procedimiento ; One Drive -
58 | SIG | SIG | Integrado| SGC |Gestion | 05 Procedimiento| de Producto | 01 01.04.19Coog'gadorAprobadoElectrénico - SIG- | 3afios ggﬂrﬁ
de Gestion de no conforme Calidad
Calidad
Sistema
Sistema de Procedimiento Coordinador One Drive Oficina
59 | SIG | SIG | Integrado| SGC |Gestién | 06 Procedimiento| de propiedad | 01 {01.04.19 IAprobadoElectrénico| - SIG- | 3 afios
s . SIG . Central
de Gestion de del cliente Calidad
Calidad

(continda)

115



(continuacion)

. Sistema .
Sistema Politica del .
Integrado de Sistema Coordinador | Apro One Drive - 3 Oficina
60 SIG | SIG SGC | Gestion | 01 Politica 01 |01.03.19 Electrénico SIG- o
de Integrado SIG bado . afios | Central
., de ) Calidad
Gestién 4 de Gestion
Calidad
Sistema Sistema
de . Apro One Drive - .
61 SIG | sic | 90 | sae | Gestion | 01 | Manual | ManUaIde | gy g 039 | COOMINAdor o Erectronico | siG- | S | Oficina
de Calidad SIG , . afios | Central
Gestion de on Calidad
Calidad
Sistema Sistema
de . Apro One Drive - -
Integrado L Norma ISO Coordinador - - 3 Oficina
62 SIG | SIG de SGC Ge;':on - Norma 9001:2015 - - SIG bgrfl Electronico Cillicc;i;d afios | Central
Gestion Calidad
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Posterior a la capacitacion e implementacion de los documentos de gestion
elaborados, se continudé con la implementacion de los demas requisitos de la norma,
identificados producto de la auditoria inicial, con la finalidad de cerrar las brechas y

cumplir con los requisitos, a continuacion, se detallan las demas acciones realizadas:

6.8.1 Acciones de Implementacién de Recursos Humanos

Luego de implementar los procedimientos y formatos, en primer lugar, se procedié a
levantar el hallazgo relacionado a los perfiles de puesto, si bien se han elaborado algunos
perfiles, durante la auditoria se identifico que la carencia de los perfiles de analista
contable, asistente de compras y especialista de presupuestos; razon por la cual se
procedio a realizar una revision general de los perfiles de todo el personal, para coordinar
el levantamiento de los perfiles faltantes, ademéas de que para los siguiente ingresos de
personal se aplique, lo establecido en el Procedimiento de seleccion y contratacion de
personal (RH-SEL-P-01).

Segunda actividad ejecutada fue la identificacion de brechas de competencias,
para dicha actividad, se utiliz6 como insumo los perfiles de puestos elaborados en la
primera etapa, ademas de la aplicacion del Procedimiento de capacitacién, formacion y
calificacion del personal (RH-CAP-P-01), con esta informacion se desarrollé un plan de
capacitaciéon de los trabajadores para poder cubrir estas brechas, en la tabla 6.19, se
presenta el plan de capacitacion elaborado para la oficina principal, el cual fue

desarrollado y posteriormente fue aprobado el 8 de abril del 2019.

La tercera actividad, esta relacionado a la verificacién de las competencias, no se
estuvo solicitando la hoja de vida documentada para todos los puestos, solamente estuvo
solicitando esta informacion para los puestos contractuales del proyecto hospitalario, lo
que se hizo fue recabar la informacion documentada de los demas puestos para evidenciar
experiencia en el puesto, formacion y especializacion. Estas fueron las actividades

desarrolladas por el rea de Recursos Humanos.
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Tabla 6.19

Plan de Capacitacion

Logo

Plan de capacitacion

RH-CAP-F-02

Cddigo:

Revision:
01

Fecha:
5/04/2019

Lugar

Of. Principal

Fecha de elaboracién:

08.04.19

Item

Nombre de curso

Instructor

Coordinador

Alcance

Evaluacion de
eficiencia

Duracion
(Horas)

Programado

Calidad

programada

Fecha

(Mes)

1 Elaboracion y control de documentos SIG Duefios del proceso | Evaluacion escrita 1 Si Julio

2 | Gestidn de riesgos CoorSdligador Todo el personal Evaluacion escrita 1 Si Abril

3 | Gestion de procesos CoorSdligador Todo el personal Evaluacion escrita 1 Si Mayo

4 | Vision, misién y politica / objetivos del SIG CoorSdligador Todo el personal Evaluacion escrita 1 Si Abril

5 Eficiencia del SGC y consecuencias del incumplimiento CoorSdIiCr:ador Todo el personal Evaluacion escrita 1 Si Julio

6 | Cultura de la mejora continua y herramientas CoorSdligador Todo el personal Evaluacion escrita 1 Si Setiembre
7 Norma ISO 9001:2015 CoorSdIicn;ador Todo el personal Evaluacion escrita 1 Si Octubre

(continda)
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L Revision:
aaaaaaaaaaaaaaaaaa

Fecha:

Lugar Of. Principal Fecha de elaboracion:

FFFFF
ccccccccccccccccc

Especialista. Si ‘ Agosto
Si Agosto

Actualizacion de norma OSCE
eeeeeee

12 | Plan de contingencias CoorSdll(r; oooooooooooooooooo




(continuacién)

Logo

Plan de capacitacién

Cadigo:
RH-CAP-F-02
Revision:

01

Fecha:

5/04/2019

Lugar

Of.

Principal

Fecha de elaboracién:

08.04.19

ltem

13

14

15

Nombre de curso

Procesos de seguridad (cursos)

Introduccion a las Norma OHSA 18001:2007

Procesos de salud ocupacional (cursos)

Ergonomia

Contra incendios

Instructor

Coordinador SIG

Coordinador SIG

Coordinador SIG

Alcance

Todo el personal

Todo el personal

Brigada contra incendios

Evaluacion de eficiencial

Duracién
(Horas)

Evaluacion escrita 1

Por observacion 1

Por observacioén 1

Si

Si

Fecha programada
(Mes)

Setiembre

Agosto

Procesos de respuesta a emergencia (cu rsos)‘

Abril

(continta)
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(continuacién)

Cédigo:
RH-CAP-F-02
o Revision:
Logo Plan de capacitacion 01
Fecha:
5/04/2019
Lugar Of. Principal Fecha de elaboracidn: 08.04.19
S Evaluacion de Duracion Fecha
T Nombre de curso Instructor Alcance T Programado| programada
= eficiencia (Horas)
(Mes)
Procesos de respuesta a emergencia (cursos)
16 | Primeros auxilios CRordinagpr Bilgahg d? PAIEr0S Por observacién 1 Si Abril
SIG auxilios
17 | Evacuacién CoorS(jlgador Brigada de evacuacion Por observacion 1 Si Abril

Procesos medio ambiente (cursos)

18 | Aspectos e impactos ambientales Coorsdllcr;ador Todo el personal Evaluacion escrita 1 Si Abril
19 | Introduccidn a las Norma ISO 14001:2015 Coorsdllcr:ador Todo el personal Evaluacion escrita 1 Si Abril
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6.8.2 Acciones de Implementacion en el area de Adquisiciones, Logisticay

Subcontratos.

Luego de implementar los procedimientos y formatos, se continu6 con el levantamiento
de hallazgos para la implementacion de requisitos de la Norma ISO 9001:2015, se
procedio a realizar la calificacion de proveedores que abastecen productos y servicios a
la organizacion, en base a los criterios establecidos en el Instructivo de Calificacion y
evaluacion de proveedores (ADQ-COM-I-01), a continuacion se detallan: Si la empresa
se encontraba habilitada en la Superintendencia Nacional de Aduanas y de
Administracion Tributaria (SUNAT), su nivel de riesgo segun INFOCORP, el tiempo de

garantia de sus productos, condiciones de pago y tiempo de entrega.

De acuerdo a su nivel de calificacion que podia estar comprendido entre los
siguientes puntajes: insuficiente (0-30), regular (31-50), bueno (51-70), muy bueno (71-
90) y excelente(91-100); en base a su evaluacion realizada se definio establecer algunas
estratégicas, para menores a 30 de puntaje se determind que no se iba a continuar
trabajando con dichos proveedores, entre 31-50, se iba a realizar un seguimiento de
manera trimestral, con respecto a los criterios de calificacion, finalmente los proveedores
con puntajes superiores a 51, se continuara realizando negocios; al culminar el afio se
realizard una evaluacion de acuerdo al instructivo ya mencionado, se aplicard a los
proveedores que abastecieron el 20% de materiales y servicios, que representan el 80%

del gasto del proyecto.

Adicionalmente se procedié a la revisién de modelos de contratos de manera
conjunta con el area legal, con la finalidad de establecer los criterios de manera clara,
para la prestacion de servicios, fabricacion y suministro, de diferentes bienes y servicios;
los cuales fueron detallados en los Procedimiento de compra (ADQ-COM-P-01) y
Procedimiento de subcontrato (ADQ-SUB-P-01), se hizo una revision a los servicios por
prestar pero ya negociados o en proceso de ejecucion, ademéas de los suministros
pendientes de entregar, con montos mayores a 15’000.00 soles, para verificar la
existencia de contratos donde esté formalizado todos los criterios, se procedié a
regularizar los pendientes, con la finalidad estar protegido frente algin incumplimiento

por parte de los proveedores.
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6.8.3 Acciones de Implementacion en el area de Operaciones.

Se procedi6 con el levantamiento de los hallazgos identificados, parte de las
observaciones fue la falta de criterios formalizados, se procedi6 al levantamiento de los
procedimientos y formatos necesarios para su correcto desempefio y cumplimiento de la
norma, asi tambiéen parte de las observaciones realizadas fue la gestion de calibracion de
equipos, el responsable de calidad del proyecto, fue el encargado de identificar los
equipos utilizados por el proyecto, tales como estaciones total, nivel automaético,
manometros; asi como también los equipos que se requiere su calibracion utilizados por
son proveedores de servicios en proyectos, en la tabla 6.20, se presenta el seguimiento de
equipos de calibracion elaborado para su gestion; finalmente, se elabor6 la encuesta de

satisfaccion, se aplicara cuando se haya concluido la ejecucion del proyecto en curso.

6.8.4 Acciones de Implementacién en el area de Contabilidad y Tesoreria

Luego de la implementacion de los procedimientos de las areas, se procedio a regularizar
todos los documentos requeridos por el Procedimiento de gestion de caja chica (AFI-
CON-P-01), asi también se defini¢ realizar arqueos de caja con frecuencia inopinada, con

la finalidad de garantizar que se venga ejecutando el procedimiento.

6.8.5 Acciones de Implementacion en el area de Sistema Integrado de Gestion.

Unas de las actividades claves, fue el seguimiento al cumplimiento de la implementacion
de los requisitos encargadas a las areas, asi como la asesoria respecto a los capitulos de
la Norma, asi también se establecié el programa y plan de auditoria al sistema con la
finalidad de verificar su cumplimiento de los requisitos y posteriormente plantear
medidas de mejora.

123



Tabla 6.20

Seguimiento a la calibracién de equipos

5 Empresa Marca/Fabricante = Modelo

1 Empresa Estacion Leica TS06-5" 140416 En uso | 327-02-19 Cosola group Recibido | 11-feb.-19| 11-ago.-19 06
total 1 S.AC.
Maquina de

RCF.S.R.L. . 36- 1796-8- LFP-285- . o . .

2 (sub contrato) ensayo ELE International 3090/01. 2838 En uso 2018 INACAL Recibido 4-jul.-19 4-jul.-20 12
uniaxial

3 Empresa Nivel - Topcon AT-B4A Wk En uso | 008-118/20 Cosola group Recibido | 20-abr.-19| 21-nov.-19 06
automatico 228 S.AC.

| PYS Equipos
4 Raptor | Prensade | by o poiings STYE- | 180981 | Enuso |1327-19 | laboratorio de | Recibido | 24-abr-19| 24-abr.-20 12
Laboratorio | concreto 2000 p
metrologia

Nivel WPO028 | Averia | 2788-11- -

5 Empresa automatico Topcon AT-B4A 198 |do 2019 Geotop agp Recibido | 2-mar.-19| 2-may.-20 06
Nivel WPO057 2815-11- "

6 Empresa automatico Topcon AT-B4A 298 En uso 2019 Geotop aqp Recibido | 28-feb.-19 | 28-may.-20 06

7 Empresa tlis;zcmn Leica TS06-5" 14014 16 En uso 5846/02/20 Geotop agp Recibido | 28-feb.-19| 28-ago.-20 06

8 Empresa tlis;zcmn Leica TS06-5" 14014 N En uso 5892/07/20 Geotop agp Recibido | 30-abr.-19| 30-ene.-21 06
Nivel WPO057 2991/07/20 -

9 Empresa automatico Topcon AT-B4A 228 En uso 20 Geotop agp Recibido | 30-ene.-20| 30-ene.-21 06

Raptor Prensa de . STYE- . i
10 Laboratorio | concreto PYS Equipos 2000 180981 | En uso | 000520 Daicon S.A.C. | Recibido| 22-ago.-18| 22-ago.-21 12
(continua)
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(continuacion)

Cddigo Certificado : Fecha de Intervalo de
IS . . Entidad Status Fecha de o . -
SRNEdEE Equipo | Marca/Fabricante Modelo  (Nro. Status de : Ees : o expiracién de = calibracion
= . : - calibradora certificado calibracién : -
Serie) calibracion calibracion ((QEEED)

11 | Empresa | Manémetro | Sunpool No MPP- Averiado | P-2285-2019 Metroil Recibido 17-mar.-19 17-jun.-20 12

P P indica 20395 : jun.
12 | Empresa | Manémetro | Sunpool No MFP- Averiado | P-2284-2019 Metroil Recibido 17-feb.-19 17-jun.-20 12

P P indica 20394 : jun.

. No MFP- . . e .
13 | Empresa | Manometro | Sunpool L Averiado | P-2162-2019 Metroil Recibido 10-mar.-19 10-jun.-20 12
indica 20336
Estacién . " . 9

14 | Empresa total Leica TS06-5 1404161 | Averiado | 2672/08/2019 Geotop AQP Recibido 26-ene.-19 26-feb.-20 06
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CAPITULO VII: VERIFICACION Y RESULTADOS

Posterior a las actividades de implementacion de requisitos de la norma ISO 9001:2015,
en cumplimiento al plan de implementacion se planifico realizar una auditoria interna el
dia 19 de abril del 2019, a cargo de un Auditor externo (Auditor lider) y el coordinador
SIG (Auditor acompafiante), para verificar el nivel de implementacion de los requisitos
de la Norma, una semana antes de la auditoria de verificacion, se compartio el plan de
auditoria con todo los responsables de los procesos, en la tabla 7.1 se presenta el plan; la
herramienta utilizada, fue la misma utilizada para el diagnostico. En la tabla 7.2,

presentan los resultados de la auditoria de verificacion.
Tabla 7.1

Plan de auditoria Interna

Sistema integrado de gestion

Logo
Plan de auditoria interna

Auditoria N.%: 1
Fecha: 19/04/2019

Equipo Auditor:
e  Auditor externo (Auditor lider) AL

e Luis Baldomero Andia Carbajal (Auditor acompafiante) LB

Objetivo:
o Determinar la conformidad del sistema de gestion de la organizacion.

o Evaluar la capacidad del sistema de gestidn para asegurar que la organizacion cumple con los requisitos
legales, reglamentarios y contractuales asociados al sistema de gestion objeto de auditoria.

o Determinar la eficaz implementacién y mantenimiento del sistema de gestién.

o Identificar las areas en las que la organizacion puede tener mejoras potenciales del sistema de gestién.

Criterios:

ISO 9001:2015, requisitos legales y otros requisitos y documentos definidos por la organizacion.
Alcance:

Servicios administrativos (Compras, Financiero, RRHH, Calidad, Arquitectura) y construccion de

obras civiles (edificaciones, vias, obras de saneamiento, sistemas de agua potable y alcantarillado).

(continua)
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Fecha

Hora

Area/Proceso

Auditor

Auditado

Requisitos

19/04/19

08:00

Reunioén de
apertura

AL

Todos

19/04/19

08:30

Reunioén de
enlace

AL

Todos

19/04/19

09:00

Gestion
estratégica

AL

Director
General /
Coordinador
SIG

4.1 Comprensién de la
organizacion y de su contexto
4.5 Evaluacion del riesgo

5. Liderazgo

6.1 Acciones para tratar riesgos
y oportunidades

6.2 Objetivos SGC

9.3 Revision por la direccion
9.1 Seguimiento, medicion,
analisis y evaluacion

19/04/19

11:00

SIG

AL

Coordinador
SIG

4.1 Comprensién de la
organizacion y de su contexto
4.5 Evaluacion del riesgo

4.4 SGC y sus procesos

6.1 Acciones para tratar riesgos
y oportunidades

6.3 Planificacion de cambios
9.2 Auditoria interna

10 mejora

19/04/19

13:00

Almuerzo

19/04/19

14:00

Gestion
comercial

(Licitaciones)

AL

Jefe de
Licitaciones

4.1 Comprension de la
organizacion y de su contexto
4.2 Comprension de las
necesidades y expectativas
4.4 SGC y sus procesos

4.5 Evaluacion de riesgos

5.2 Politica

6.1 Acciones para tratar riesgos
y oportunidades

6.2 Objetivos y planificacién
para lograrlos

8.2 Requisitos para los
productos y servicios

9.1 Seguimiento y medicion

(continua)
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(continuacién)

Fecha Hora | Area/Proceso | Auditores Auditado Requisitos

4.1 Comprension de la
organizacion y de su contexto
4.2 Comprension de las
necesidades y expectativas
4.4 SGC y sus procesos

4.5 Evaluacion de riesgos

5.2 Politica

6.1 Acciones para tratar
riesgos y oportunidades
19/04/19 | 41500 | Construccion AL Gerente de 6.2 Objetivos y planificacion
Operaciones | para lograrlos

7.1 Recursos

8.5 Produccién y provision del
servicio.

8.6 Liberacion de los
productos y servicios.

8.7 Control de las salidas no
conformes

9.1 Seguimiento y medicion

4.1 Comprension de la
organizacion y de su contexto
4.2 Comprension de las
necesidades y expectativas
4.5 Evaluacion de riesgos

5.2 Politica
Recursos Jefe de 6.1 Acciones para tratar
19/04/19 | 1600 Humanos LB Recursos riesgos y oportunidades
Humanos 6.2 Objetivos y planificacion

para lograrlos

7.1 Recursos

7.2 Competencia

9.1 Seguimiento y medicion

(continua)
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(continuacién)

Fecha

Hora

Area/Proceso

Auditores

Auditado

Requisitos

19/04/19

16:00

Administrativa
Financiera

AL

Gerente de
Gestion
Administrativa
Financiera

4.1 Comprension de la
organizacion y de su
contexto

4.2 Comprension de las
necesidades y expectativas
4.5 Evaluacion de riesgos
5.2 Politica

6.1 Acciones para tratar
riesgos y oportunidades
6.2 Objetivos

7.1 Recursos

7.3 Toma de conciencia
9.1 Seguimiento y
medicion

19/04/19

18:00

Adquisicién,
logisticay
subcontratos

AL

Jefe de
Adquisicién,
logisticay
subcontratos

4.1 Comprension de la
organizacion y de su
contexto

4.2 Comprension de las
necesidades y expectativas
4.4 SGC y sus procesos
4.5 Evaluacion de riesgos
5.2 Politica

6.1 Acciones para tratar
riesgos y oportunidades
6.2 Objetivos

7.1 Recursos

8.4 Control de los
procesos, suministrados
externamente

9.1 Seguimiento y
medicion

19/04/19

19:00

Balance

AL

Balance del equipo auditor

19/04/19

19:30

Cierre

AL

Todos

Reunioén de cierre

En base a los resultados obtenidos de la auditoria de revisién, podemos concluir

que el grado de implementacion al 19 de abril del 2019, ha sido significativo ya que, de
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acuerdo a la evaluacion se obtuvo un nivel de avance del 96% de cumplimiento en base

a la lista de verificacion, como se muestra en la tabla 7.2.

Tabla 7.2

Resultado de la auditoria de revisién

Porcentaje de

Clausulas de la norma LS
cumplimiento

4. Contexto de la organizacion 94%
4.1. Compresion de la organizacion y de su contexto 100%
4.2. Compresion de las necesidades y expectativas de las partes

. 100%
interesadas

4.3. Determinacion del alcance del sistema de gestién de la calidad 100%
4.4. Sistema de gestion de la calidad y sus procesos 89%
5. Liderazgo 95%

5.1 Liderazgo y compromiso
5.1.1. Generalidades 92%
5.1.2. Enfoque al cliente

5.2. Politica
5.2.1. Establecimiento de la politica de la calidad 100%
5.2.2. Comunicacion de la politica de la calidad

5.3. Roles, responsabilidades y autoridades en la organizacion 100%
6. Planificacion 100%
6.1. Acciones para abordar riesgos y oportunidades 100%
6.2. Objetivos de la calidad y planificacién para lograrlos 100%
6.3. Planificacién de los cambios 100%
7. Apoyo 94%

7.1. Recursos

7.1.1. Generalidades 100%
7.1.2. Personas 100%
7.1.3. Infraestructura 100%
7.1.4. Ambiente para la operacién de los procesos 100%
7.1.5. Recursos de seguimiento y medicion 100%
7.1.6. Conocimientos de la organizacion 100%
7.2. Competencia 33%

(continua)
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Porcentaje de

Clausulas de la norma L
cumplimiento

7.3. Toma de conciencia 100%
7.4. Comunicacion 100%
7.5. Informacion documentada 100%
8. Operacion 97%
8.1. Planificacién y control operacional 100%
8.2. Requisitos para los productos y servicios 100%
8.4. Control de los procesos, productos y servicios suministrados

externamente 100%
8.4.1. Generalidades

8.4.2. Tipo y alcance del control 83%
8.4.3 Informacion para los proveedores externos 100%
8.5. Produccién y provision del servicio 90%
8.5.3. Propiedad perteneciente a los clientes o proveedores externos 100%
8.5.4. Preservacion

8.5.5 Actividades posteriores a la entrega 100%
8.5.6 Control de los cambios

8.6. Liberacion de los productos y servicios 100%
8.7. Control de las salidas no conformes 100%
9. Evaluacion del desempefio 95%

9.1. Seguimiento, medicidn, analisis
y evaluacion

0,

9.1.1. Generalidades 100%
9.1.2. Satisfaccion del cliente
9.1.3. Analisis y evaluacion 100%
9.2 Auditoria interna 100%
9.3.1 Generalidades 100%
9.3.2 Entradas de la revision por la direccion 83%
9.3.3 Salidas de la revisién por la direccion 100%
10. Mejora 100%
10.1. Generalidades 100%
10.2 No conformidad y accion correctiva 100%
10.3 Mejora continua 100%

Porcentaje de implementacion 96%

Nota: Adaptado de ISO 9001:2015, Sistemas de gestién de la calidad —Requisitos (5.2 ed.) por
Organizacion Internacional de Normalizacion 2015.
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Esta auditoria permitié que se puedan identificar algunos hallazgos, que
permitiran mejorar el sistema de gestion, dentro a las oportunidades de mejora mas
significativas , se identifico dentro del 4.4 de la Norma no se pudo evidenciar la mejora
en el desempefio de los procesos, ya que recientemente fueron implementando los
procedimientos; en el 5.1.2, todavia no se pudo evidenciar el logro de los resultados
previstos, ya que recientemente los objetivos del sistema y su frecuencia de revision
todavia no alcanzé la fecha, en el capitulo 7.2 se evidencié que algunos trabajadores de
proyecto no cumplian con el perfil del puesto y no se evidenci6 un plan de accién para
cerrar estas brechas, con respecto al capitulo 8.5, no se identifica de manera clara la
propiedad de los proveedores, pese a que se cuenta con un procedimiento estipulado por
la organizacion, en el capitulo 9.3.2, se evidencia que no se realiza una evaluacion de

desempefio de los proveedores.

Para concluir la implementacion, se procedié a realizar la revision por la Alta
Direccion, en esta etapa la Alta Direccion realizd una revision de todo el sistema de
gestion, el cual fue plasmado en un acta, en la figura 7.3, se presenta las conclusiones de

la revision por la Alta Direccion.
Tabla 7.3

Conclusiones y acciones a tomar por parte de la Alta Direccion

CONCLUSIONES

A partir de la Revisién por la Direccion y los resultados presentados por cada uno de los procesos se
concluye:

1. La Alta Direccidn considera la conformidad, conveniencia y eficacia del SGC en cumplimento de la
norma 1SO 9001:2015, asi:

a. Es Conveniente (Coherencia con las metas y politicas de la organizacion): El sistema de gestion
constituye una herramienta gerencial que apoya el cumplimiento de los objetivos y metas de la
organizacion.

b. Es adecuado (suficiencia de las acciones para cumplir con los requisitos): Se cuenta con planes de
mejoramiento que evidencian toma de acciones para la mejora de la gestion de la organizacion y la
optimizacién de los procesos.

c. Es eficaz: Se cuenta con herramientas de gestién como son: plan de capacitaciones, seleccion de
proveedores, indicadores de gestion, que permiten evidenciar la gestion de la empresa y el logro de sus
objetivos. Asi como, los recursos programados, que han permitido dar cumplimiento a lo programado
en dichos planes.

2. Politica y objetivos del SIG es adecuada y conveniente, debido que se encuentra alineada con los
objetivos estratégicos y del SGC, a través de los cuales se mide su grado de cumplimiento, por lo que
no se vera afectada con los cambios.

(continua)
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Acciones a tomar - decisiones de la Alta Direccion

estratégicas sobre la
politica del SIG

del SIG

Fecha de
N° Descripcion Acciones implementacion / | Responsable Evidencia
Ejecucion
Cerrar hallazgos
detectados, dur_antg ¢l Plan de accion y Coordinador | Cierre de no
1 | proceso de auditoria S Ago-19 :
' C s seguimiento SIG conformidades
interna de revision
del 20109.
Supervisar el Registro de
. Jefe de ; .
cumplimiento del Programa de . asistencia /
2 o Dic-19 Recursos -
programa de capacitaciones Evaluaciones del
< - Humanos
capacitaciones SIG
Realizar seguimiento o
e - . Reunion bimensual
a los planes de accion | Seguimiento a Coordinador .
3 - Nov-19 de seguimiento de
definidos durante la | los planes SIG it
: o planes de accién
implementacion
Comunicar a las 1
artes interesadas Pub_llcar %o . Coordinador | Comunicaciones
4 |P enviar la politica May-19

SIG

electronicas.
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CONCLUSIONES

El presente proyecto profesional de implementacidn de un sistema de gestion de calidad,
basado en la Norma 1SO 9001:2015, utiliza herramientas de trabajo de la Ingenieria
Industrial, dando aportes al desarrollo de la calidad en la organizacion, ha dado como

resultado las siguientes conclusiones:

o Se realizé el diagndstico inicial de cumplimiento de los requisitos de la norma ISO
9001:2015, donde alcanz6 un porcentaje de 33% como linea base, un incipiente de
cumplimiento de requisitos de la Norma.

o Se establecid un plan de implementacién que se logré alcanzar, ya que se
cumplieron todas las actividades especificadas en el tiempo establecido, sin
embargo, el sistema requiere mayor tiempo para su maduracion.

o Se logr6 alcanzar implementar el 96%, de los requisitos de la Norma ISO
9001:2015, un nivel significativo del cumplimiento a los requisitos.

o En la revision por la Alta direccion se concluyd que el sistema de gestién
implementado basado en la norma 1SO 9001:2015, es conveniente, adecuado y

eficaz.

134



RECOMENDACIONES

Se recomienda algunas medidas para adoptar que permitirdn que la implementacién de
un sistema de gestion de calidad basado en la Norma I1SO 9001:2015, pueda ser méas
eficiente:

o Se recomienda el seguimiento a las acciones identificadas, a través de las
herramientas de gestion, con la finalidad de asegurar la calidad en sus proceso y
lograr mayor rentabilidad.

o Se recomienda utilizar herramientas tecnoldgicas que permitan mayor eficiencia de
los sistemas de gestion.

o Se recomienda a medida que el sistema de gestion madure, debe incorporar
herramientas y metodologia de gestion que permita alcanzar una excelencia
operacional.

o Se recomienda dar seguimiento a los requisitos legales, riesgos y oportunidades de
manera continua, ya que dichos factores pueden afectar al sistema y a la
organizacion de manera significativa.

o Implementar la totalidad de las funcionabilidades del médulo de proyectos, para
registrar las lecciones aprendidas para contribuir a las estimaciones de nuevos

proyectos.
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Anexo 1: Diagnéstico para la implementacion de un sistema

de gestion de la calidad

4.1. Compresion de la organizacion y de su
contexto

¢Ha detectado la organizacion todos los
factores externos que afectan su proposito,

-No se ha determinado las
cuestiones externas para su

incluido los procesos necesarios y sus
interacciones?

~ L . S No . - L
desempefio de la organizacion o su direccion direccion estratégica, de manera
estratégica? formal.
¢Ha detectado la organizacion todos los -No se ha determinado las
factores internos que afectan su propdsito, No cuestiones internas para su
desempefio de la organizacion o su direccion direccion estratégica, de manera
estratégica? formal.
¢Realiza seguimiento y revisién de la No realizada seguimiento a estas
informacion sobre las cuestiones internas y No medidas. Ya que no se realizo lo
externas? anterior
4.2. Compresion de las necesidades y
expectativas de las partes interesadas
- No se conoce este concepto de
partes interesadas.
- No se tiene identificado de
¢Se han detectado las partes interesadas No manera formal las partes
pertinentes para el sistema de gestion? interesadas pada el Sistema de
Gestion, ademas de no considerar
algunas partes pese a su
importancia.
¢Se han _detectado los requi_sitos (necesidades y - No se tiene detectado las
expectativas) de las partes interesadas que . . |
puedan afectar al desempefio del sistema de B° necesu_jades y expectativas de las
iy partes interesadas.
gestion?
¢Se realiza el seguimiento y la revision de la No realizada seguimiento a estas
informacion relacionada con las partes No medidas. Ya que no se realizé lo
interesadas y sus requisitos pertinentes? anterior
4.3. Determinacion del alcance del sistema de
gestion de la calidad
¢Se han delimitado los limites fisicos y las -No se tiene delimitado que
actividades del sistema, para establecer su No abarcara el sistema de gestion, por
alcance? definir
¢Se han justificado adecuadamente la no -No se tiene identificado que
aplicabilidad de los requisitos sefialados por la No requisitos no tiene aplicacién para
organizacion? el sistema de gestién, por definir
¢ Tiene documentado la organizacion el alcance
. - No . ,
del sistema de gestion? -No se tiene aun documentado
4.4. Sistema de gestion de la calidad y sus
procesos
¢La organizacion establece, implementa,
mantiene y mejora continuamente el SGC, No -No se tiene identificado los

procesos esenciales para el SGC

(continua)
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(continuacién)

4.4. Sistema de gestion de la calidad y sus

¢Cumplimiento?

Observaciones

5.1 Liderazgo y compromiso
5.1.1. Generalidades
5.1.2. Enfoque al cliente

procesos (Si/ No)
¢Se han identificado todos los procesos
necesarios y sus interacciones, incluyendo No -No se evidencia
entradas, salidas y secuencia?
e . _ “-Se tienen criterios no documentados,
¢ Se tiene determinado los criterios y . o .
) L7 ademas de insuficientes, sin embargo,
métodos para asegurar la operacion eficaz No ; p .
no se tienen métodos para medir la
y el control de estos procesos? Lo
eficacia y el control de los procesos

¢Se han identificado los recursos -No se evidencia para el puesto de
necesarios y las responsabilidades y Si asistente administrativo, las
autoridades de cada proceso? responsabilidades y autoridades
¢Se han definido los procesos teniendo en No -No se han identificado los riesgos y
cuenta los riesgos y oportunidades? oportunidades
¢se evallan los procesos e implementar . s

. . : -No se realizado una revision de los
cualquier cambio necesario para lograr los No

. procesos
resultados previstos?
;Se evidencia la mejora en el desempefio Lo .
¢ 19 mp No -No se tiene informacion documentada
de los procesos y el sistema de calidad?
¢Se conserva informacién documentada No -No se cuenta con informacién
para apoyar la operacion de sus procesos? documentada
¢Se conserva informacién documentada : L
. -No se cuenta con informacion

para tener la confianza que los procesos se No

realizan de acuerdo a lo ilanificado?

documentada

¢Asume la alta direccién la
responsabilidad y obligacidn de rendir

-No se evidencia la responsabilidad y

aplique las areas de responsabilidad?

2 N No obligacidn de rendir cuentas en relacion
cuentas en relacion a la eficacia del
. T . al SGC
sistema de gestion de la calidad?
' . L 5. -No se tiene informacion documentadas
¢Se asegura la integracion de requisitos I
h de los procedimientos e
del SGC, en los procesos de negocio de la No . iy .
organizacion? implementacion de requisitos de la
' norma

¢Se promueve el uso del enfoque a
procesos y el pensamiento basado en No -No se conoce estos conceptos
riesgos?
¢Se comunica la importancia de una

g, . . No -No se conoce estos conceptos
gestion de la calidad eficaz?
¢ Se asegura que se establezca la politica
de calidad y objetivos de calidad, ademas . .

. No -No se cuenta con evidencia

que sean compatibles con el contexto y la
direccion estratégica de la organizacion?
¢Se asegura que los recursos necesarios No -No se cuenta con prepuesto de
estén disponibles? implementacion
¢La Alta direccion demuestra liderazgo y -No se ha evidenciado compromiso al
compromiso dirigiendo y apoyando a las No personal de apoyo, ya que
personas para contribuir con la eficiencia recientemente se estd iniciando el
del SGC y promoviendo la mejora? proyecto
;Se apoya a otros roles pertinentes, para . . .
¢>€ apoya d P P -No se ha evidenciado compromiso al
demostrar liderazgo en la forma que se No

personal de apoyo

(continta)
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(continuacion)

5.1 Liderazgo y compromiso
5.1.1. Generalidades

¢Cumplimiento?

Observaciones

5.1.2. Enfoque al cliente M)
¢ Se determina, comprende y cumplen los -No se evidencia el cumplimiento
requisitos del cliente, legales y reglamentarios No de los requisitos legales y
aplicables? reglamentarios en el proyecto
¢Se identifican y consideran los riesgos y
oportunidades que pueden afectar a la -No se tiene identificado los
. . No . .
conformidad de los productos y a la capacidad riesgos y oportunidades.
de aumentar la satisfaccion?
¢se mantiene el enfoque en el aumento de la “-No se tiene una herramienta para
. iy - No d - - .
satisfaccion del cliente? medir la Satisfaccion del cliente.
¢La alta Direccion demuestra liderazgo . e .
) -No se tiene revisiones realizadas
asegurandose de que el SGC logre los resultados No
. hasta la fecha.
previstos?
5.2. Politica
5.2.1. Establecimiento de la politica de la
calidad
5.2.2. Comunicacion de la politica de la calidad
¢ Se establece, implementa y mantiene una
politica de la calidad apropiada al propésito, Si
contexto de la organizacion y apoye a la
direccidn estratégica?
¢Incluye la politica los compromisos de si
cumplimiento de requisitos y mejora continua?
¢La politica se encuentra disponible y se -No se tiene disponible la politica
. . Y No -
mantiene como informacion documentada? de calidad.
¢La politica es comunicada y entendida dentro No -No se comunicado la politica de
de la organizacion? calidad.
) . . ! -No se cuenta disponible la
¢La politica esté disponible para las partes A .
¢ . No politica de calidad para las partes
interesadas pertinentes? 2
interesadas
5.3. Roles, responsabilidades y autoridades en la
organizacion
¢Existe evidencia de la definicion de -Se cuenta con perfiles de puesto,
responsabilidades y autoridades para cada uno Si sin embargo, es importante realizar
de los roles de la organizacion? una revision total de los perfiles
. . S -No se tiene evidencia sobre el
¢Se informa en particular a la alta direccion : ~
~ informe del desempefio del SGC o
sobre el desempefio del SGC y sobre las No -
. . respecto a las oportunidades de
oportunidades de mejora? "
mejora
¢Se asegura de que se promueva el enfoque al No “-Se desconoce de la terminologia
cliente en toda la organizacion?
¢Se asegura la integridad del SGC, se mantiene No No se tiene algin método

cuando se planifican e implementan cambios?

establecido para realizar cambios

(continua)
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(continuacion)

6.1. Acciones para abordar riesgos y oportunidades
¢Para planificar el SGC, se consideran las cuestiones externas “No se evidencia. no
e internas (apartado 4.1) los requisitos pertinentes de estas . '
. . . . No se tiene conceptos
partes interesadas y determinar los riesgos y oportunidades claros
que son necesarios para abordar?
¢Planifica acciones para abordar riesgos y oportunidades la
manera de; integrar e implementar las acciones en sus No - Aln no definidos
procesos del SGC?
;La organizacion debe planificar acciones para abordar , .
¢-a 0rg . P P - 7 No - AUn no definidos
riesgos y oportunidades; la manera de evaluar la eficacia?
¢Se toma acciones proporcionales al impacto potencial en la
conformidad de los productos y servicios para abordar los No - Aln no definidos
riesgos y oportunidades?
6.2. Objetivos de la calidad y planificacion para lograrlos
¢Se han establecido objetivos de calidad para las funciones, No _NoEE tiene
niveles pertinentes y los procesos necesarios para el SGC?
¢Los objetivos de calidad son coherentes? No -No se tiene
¢los objetivos de calidad son medibles? No -No se tiene
¢los objetivos de calidad tienen en cuenta los requisitos .
aplicables? No -No se tiene
¢Se da seguimiento a los objetivos de calidad? No -No se tiene
¢ Los objetivos son medibles y disponen de metodologia de .
seguimiento? Ne N se tiene
¢Son comunicados los objetivos de calidad? No -No se tiene
¢ Los objetivos de calidad son actualizados? No -No se tiene
¢ Los objetivos de calidad se mantienen documentados? No -No se tiene
¢Para lograr los objetivos de calidad se sabe que se realizara? No -No se tiene
;Para lograr los objetivos de calidad que recursos se .
?equeriré?n? ! a No -No se tiene
¢Para lograr los objetivos de calidad quienes seran los .
responsables? No Lio,pe tiene
¢ Cudl es el periodo de evaluacién de los objetivos de calidad? No -No se tiene
¢ Cémo se evaluarén resultados de los objetivos de calidad? No -No se tiene
6.3. Planificacién de los cambios
. . . . A -No se llevan
¢Los cambios realizados en el sistema de gestion de calidad No cambios de manera
han sido planificados? e
planificada
. - . . -No se llevan
¢ Se considera el proposito del cambio y sus consecuencias :
otenciales? No cambios de manera
P ) planificada
. . . -No se llevan
¢Se dispone de recursos para los cambios planificados en el :
SGCo No cambios de manera
: planificada
. . . . . -No se llevan
¢Los cambios a realizar tienen en cuenta las la integridad del .
SGC? No cambios de manera
- planificada
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-No se llevan
No cambios de manera
planificada

(continua)

¢Se asigna y se reasignan las responsabilidades y autoridades
para los cambios planificados del SGC?

(continuacién)

7.1. Recursos
7.1.1. Generalidades

. N . . -No se evidencia la
¢La organizacidn determina y proporciona recursos A
. . L determinacion y
necesarios para establecer, implementar, dar mantenimiento y No )
. . proporcion de
mejorar continuamente el SGC?

recursos
¢Se debe considerar las capacidades y limitaciones de los . ,

. No -No se considera ain
recursos internos?

-No se cuenta
¢La organizacion debe determinar que necesita obtener de sus No identificada la
proveedores externos? necesidad
7.1.2. Personas
¢La organizacién ha determinado y proporcionado las Se cuenta con un

! . o i Sl .
personas necesarias, para la implementacion eficaz del SGC? Coordinador SIG
7.1.3. Infraestructura
¢Se han identificado, proporcionado y se mantiene las -No se tiene
infraestructuras necesarias para la operacion de los procesos y Si o

. L Identificado
lograr la conformidad de sus productos y servicios?

7.1.4. Ambiente para la operacion de los procesos
¢La organizacion ha identificado, proporcionado, y dado -No se tiene
mantenimiento un ambiente necesario para la operacion de Si Identificado
los procesos y la conformidad de sus productos y servicios?
7.1.5. Recursos de seguimiento y medicion
¢ Se verifican o se calibran, o ambas, a intervalos
especificados los equipos de medicidn, antes de ser

o S -No todos los
utilizados, contra los patrones de medicion trazables u otros, . )

No equipos estan
en cuando no se cuente con patrones, debe conservarse la .
. o i calibrados
informacion documentada sobre la base utilizada para la
calibracién o la verificacion?
¢El equipo de medicion se encuentra identificado, con la . -Cuentan con
A o Si

finalidad de verificar su estado? rotulado
¢ L0s equipos son protegidos contra dafio o deterioro que
pudieran invalidar el estado de calibracion y los resultados de Si
la medicién?
¢ Se ha determinado la validez de sus resultados, se ha visto
afectada de manera adversa cuando el equipo no se considere No “-No verificado
apto, para su propdsito previsto?
¢ Se toman acciones adecuadas cuando sea necesario? No -No verificado
7.1.6. Conocimientos de la organizacion
¢Ha determinado la organizacion los conocimientos No se tiene
necesarios para la operacion de sus procesos y para lograr la Si informacion
conformidad de los productos y servicios? documentada
¢ Estos conocimientos son mantenidos y puestos a disposicion
del personal de la Si One - Drive
organizacion?
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¢Considera la organizacion los conocimientos actualizados y
determina como adquirir o acceder a los conocimientos
adicionales necesarios y las actualizaciones requeridas?

Si

(continuacién)

(continta)

7.2. Competencia

¢Cumplimiento?

Observaciones

(Si/No)
¢Se han determinado las competencias necesarias
de las personas que realizan un trabajo que afecta Sl
al desempefio v a la eficacia del SGC?
. o -Se identifico que algunos
¢La Organizacion se asegura que las personas sean - ) .

) e trabajadores segun el perfil no
competentes, basandose en su educacion, No tenfan las competencias de
formacion o experiencias apropiadas? .

acuerdo al perfil
¢Se conserva la informacion documentada como N -No se evidencia formacion de
competencia? 0 responsable de TIC e Ingeniero
de control de proyectos
7.3. Toma de conciencia
¢Se han realizado acciones para asegurar que las
personas tomen conciencia de la No -No se ejecutaron acciones
politica de la calidad y los objetivos de calidad?
¢La Organizacion debe asegurarse que las
personas que realicen trabajo bajo su control
tomen conciencia de contribuir a la eficacia del No -No se ejecutaron acciones
SGC, incluido los beneficios de una mejora del
desempefio?
¢Se han realizado acciones para que las personas
tomen conciencia de las consecuencias de No -No se ejecutaron acciones
incumplir los requisitos del SGC?
7.4. Comunicacion
¢Se han determinado las comunicaciones internas No -No se determin6
y externas pertinentes al SGC? comunicaciones relevantes
¢Se encuentra definido, ¢qué?, ;cuando?, ¢a -No se determind el detalle de
quién?, ;cOmo? y ;quién realiza cada No las comunicaciones relevantes
comunicacion?? para SGC
7.5. Informacién documentada
¢Se ha identificado la documentacién requerida . .
. No -No evidenciado
por la normay el propio SGC?
¢La informacion documentada que determina la
organizacion es necesaria para la eficacia del No -No evidenciado
SGC?
(Al crear y actualizar informacion documentada . .
PP S . No -No evidenciado
que la identificacion y descripcién sea apropiada?
(Al crear y actualizar informacion documentada
como el formato y los medios de soporte son los No -No evidenciado
apropiados?
¢Al crear y actualizar informacion documentada
para que la revision y aprobacion sea adecuada, No -No evidenciado
con respecto a la conveniencia y adecuacion?
¢La documentacion requerida por el SGC y Norma
Internacional est4 controlada?, para que se No -No evidenciado

encuentre disponible y sea idénea
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¢La documentacion requerida por el SGC y Norma

Internacional esta controlada?, para que la No -No evidenciado
documentacion esta protegida adecuadamente

¢Se han definido metodologias para la

distribucion, acceso, recuperacién y uso de los No -No evidenciado

documentos?

(continuacién)

7.5. Informaciéon documentada

¢Cumplimiento?

(continua)

Observaciones

(Si/ No)

¢El control de la informacion documentada
aborda actividades de almacenamiento y No -No evidenciado
preservacion de los documentos?
¢Existe un control de cambios en los No -No evidenciado
documentos del sistema?
¢El control de la informacién documentada
aborda actividades de conservacion y No -No evidenciado
disposicién?
¢Se ha identificado la documentacién de origen
externo necesaria para la planificacion u No -No evidenciado
operacion del SGC?
¢Se conserva la informacién documentada
como evidencia de conformidad para ) :

No -No evidenciado

protegerse contra modificaciones no
intencionadas?

8.1. Planificacion y control operacional

¢Se ha planificado, implementado y controlado
los procesos necesarios para cumplir los

-Se tiene procedimiento
implementado, sin embargo, no se

. yo No encuentran documentado y no se
requisitos para la provision de productos y para ; .
. . g dispone de controles necesarios de
implementar acciones para abordar los riesgos?
acuerdo a lo comentado
) . 5 . ., -Falta documentar los controles y
¢Se han establecido criterios para la operacion I .
No definir los que se consideran
de los procesos? .
pendientes
¢ Se han determinado los recursos necesarios
para lograr la conformidad con los requisitos Si
de los productos?
-Falta documentar los controles
¢Se han Implementado controles de los _ . y
o No definir los que se consideran
procesos de acuerdo con los criterios? p
pendientes
¢Se ha determinado, dado mantenimiento y
conservado la informacidn documentada, para No -No se tiene informacion
tener la confianza que los se han llevado de documentada
acuerdo a lo planificado?
¢Se ha determinado, dado mantenimiento y
conservado la informacién documentada, para No -No se tiene informacion
demostrar la conformidad de los productos con documentada
sus requerimientos?
¢Se han controlado los cambios planificados y
revisado las consecuencias de los cambios no No
previstos a través de acciones para mitigar
cualquier efecto adverso?
¢Se controlan los procesos contratados si

externamente?

8.2. Requisitos para los productos y servicios
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¢Se proporciona informacion a los clientes

: - Sl
relativa a los productos y servicios?

Organizar dentro del procedimiento

¢Se comunica a los clientes el tratamiento de
sus consultas, los contratos o los pedidos, Sl
incluyendo los cambios?

Organizar dentro del procedimiento

¢ Se obtiene la retroalimentacion de los clientes

; . Sl
relativas a los productos o servicios?

Organizar dentro del procedimiento

(continuacién)

(continta)

8.2. Requisitos para los productos y servicios

¢Cumplimiento?

Observaciones

(Si/No)
¢Se comunica a los clientes como se manipula o se controla la S| Organizar dentro
propiedad del cliente? del procedimiento
¢Se comunica los requisitos especificos para las acciones de S| Organizar dentro
contingencia, cuando sean pertinentes? del procedimiento
¢ Los requisitos de los productos o servicios se definen S| Organizar dentro
incluyendo los requisitos legales y reglamentarios aplicables? del procedimiento
¢Los requisitos de los productos o servicios se definen Organizar dentro
incluyendo los requisitos considerados necesarios por la Sl del brocedimiento
organizacion? P
¢La organizacion se asegura de la capacidad que tiene para Organizar dentro
cumplir los requisitos de los productos o servicios que va Sl del procedimiento
ofrecer a los clientes?
¢Se hace una revisién antes de comprometerse a suministrar
productos para incluir los requisitos especificados por el S| Organizar dentro
cliente, incluyendo los requisitos a las actividades de entrega y del procedimiento
posterior a las mismas?
¢Se hace una revisién antes de comprometerse a suministrar Organizar dentro
productos para incluir los requisitos no establecidos por los Si del procedimiento
clientes, pero si necesarios para el uso especifico o previsto?
¢Se hace una revisién antes de comprometerse a suministrar S| Organizar dentro
productos para incluir los requisitos establecidos? del procedimiento
¢Se hace una revisién antes de comprometerse a suministrar Organizar dentro
productos para incluir los requisitos legales y reglamentarios Sl del procedimiento
aplicables a los productos y servicios?
¢La organizacion se asegura de que se resuelvan las diferencias Organizar dentro
existentes entre los requisitos del contrato o pedido y los Si del procedimiento
expresados previamente?
¢La organizacion debe confirmar los requisitos del cliente antes Organizar dentro
de la aceptacidn, cuando el cliente no proporcione una Sl del procedimiento
declaracion documentada de sus requisitos?
¢La organizacion conserva informaciéon documentada sobre los S| Organizar dentro
resultados de revision? del procedimiento
¢La organizacion conserva informacién documentada sobre S| Organizar dentro
cualquier nuevo requisito del cliente? del procedimiento
¢ Se han determinado cuales son las comunicaciones necesarias S| Organizar dentro
con los clientes? del procedimiento
¢Se asegura en cuando cambien los requisitos de los productos, Organizar dentro
la informacion pertinente sea modificada y que las personas Sl del procedimiento
pertinentes sean conscientes de los requisitos modificados? P
8.3. Disefo y desarrollo de los productos y servicios
¢La organizacion establece, implementa, mantiene un proceso
de disefio y desarrollo, que sea adecuado para su posterior N/A

provisién de productos y servicios?
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¢Para determinar las etapas y controles para el disefio y

desarrollo la organizacién considera la naturaleza, duracién N/A
complejidad de las actividades de disefio y desarrollo?

¢Para determinar las etapas y controles para el disefio y

desarrollo la organizacién considera las etapas del proceso N/A

requeridas, incluyendo las revisiones de disefio y desarrollo
aplicables?

(continuacion)

(continta)

8.3. Disefio y desarrollo de los productos y servicios

¢Cumplimiento?
(Si/ No)

Observaciones

¢Para determinar las etapas y controles para el disefio y desarrollo la
organizacion considera las actividades requeridas para de
verificacion y validacion del disefio y desarrollo?

N/A

¢Para determinar las etapas y controles para el disefio y desarrollo la
organizacion considera las responsabilidades y autoridades
involucradas en el disefio y desarrollo de los productos y servicios?

N/A

¢Para determinar las etapas y controles para el disefio y desarrollo la
organizacion considera las necesidades de recursos internos y
externos para el disefio y desarrollo de los productos?

N/A

¢Para determinar las etapas y controles para el disefio y desarrollo la
organizacion considera la necesidad de participacion activa de
clientes y usuarios en el proceso de disefio y desarrollo?

N/A

¢Para determinar las etapas y controles para el disefio y desarrollo la
organizacion considera los requisitos para la posterior provision de
productos y servicios?

N/A

¢Para determinar las etapas y controles para el disefio y desarrollo la
organizacion considera el nivel de control del proceso de disefio y de
desarrollo esperado por los clientes y otras partes interesadas?

N/A

¢Para determinar las etapas y controles para el disefio y desarrollo la
organizacion considera la informacién documentada necesaria para
demostrar que se ha cumplido con los requisitos de disefio y
desarrollo?

N/A

¢La organizacion determina los requisitos esenciales para los
productos a disefiar y desarrollar?

N/A

¢La organizacion considera los requisitos funcionales para su
desempefio?

N/A

¢La organizacion considera la informacién proveniente de las
actividades previas al disefio y desarrollo?

N/A

¢La organizacion considera los requisitos legales y reglamentarios?

N/A

¢La organizacién considera las normas y cédigos de préacticas que la
organizacion se ha comprometido a implementar?

N/A

¢La organizacion considera las consecuencias potenciales de fallar
debido a su naturaleza del producto?

N/A

¢Las Organizaciones considera conservar la informacion
documentada sobre las entradas de disefio y desarrollo, estar
completas y sin ambigiedades?

N/A

¢ Se resuelven las entradas de disefio contradictorias?

N/A

¢La organizacion conserva la informacion documentada sobre la
entrada del disefio y desarrollo?

N/A

8.3.4 Controles de disefio y desarrollo
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¢La organizacion aplica controles al proceso de disefio y desarrollo

y . N/A
asegurandose que se definen los resultados a lograr?
¢La organizacion aplica controles al proceso de disefio y desarrollo
asegurandose se realizan revisiones para evaluar la capacidad de los N/A

resultados de disefio y desarrollo para cumplir los requisitos?

(continuacion)

(continua)

8.3.4 Controles de disefio y desarrollo

¢Cumplimiento?
(Si/ No)

Observaciones

¢La organizacion aplica controles al proceso de disefio y desarrollo
asegurandose se realizan actividades de verificacion, para que las
salidas de disefio y desarrollo cumplan con los requisitos de entrada?

N/A

¢La organizacion aplica controles al proceso de disefio y desarrollo
asegurandose se realizan actividades de validacion, para asegurarse
que los productos y los servicios resultantes satisfacen los requisitos
para su aplicacion especifica o uso previsto?

N/A

¢La organizacién aplica controles al proceso de disefio y desarrollo
asegurandose se realizan que se toman cualquier accion necesaria
sobre los problemas determinados durante las revisiones, las
actividades de verificacion o validacion?

N/A

¢Se conserva la informacién documentada de estas actividades de
control de disefio y desarrollo?

N/A

8.3.5 Salidas del disefio y desarrollo

¢Se asegura de que las salidas de disefio y desarrollo cumplen con
los requisitos de las entradas?

N/A

¢Se asegura de que las salidas de disefio y desarrollo son adecuadas a
los procesos posteriores para la provision de productos y servicios?

N/A

¢Se asegura de que las salidas de disefio y desarrollo cumplen
incluyen o hacen referencia a los requisitos de seguimiento y
medicién, cuando sea apropiado, a los criterios de aceptacion?

N/A

¢Se asegura de que las salidas de disefio y desarrollo, se especifican
las caracteristicas de los productos y servicios, que son esenciales
para su propdsito previsto y su provision segura y correcta?

N/A

¢Se conserva informacién documentada sobre la salida del disefio y
desarrollo?

N/A

8.3.6 Cambios del disefio y desarrollo

¢Se identifica, revisa y controla los cambios hechos durante el
disefio y desarrollo de los productos, o posteriormente en la medida
necesaria, para asegurarse que no haya un impacto adverso, en la
conformidad de los requisitos?

N/A

¢Se cuenta con informacién documentada cambios de disefio y
desarrollo?

N/A

¢ Se cuenta con informacién documentada cambios de resultados de
las revisiones?

N/A

¢ Se cuenta con informacién documentada de las autorizaciones de
cambio?

N/A

¢Se cuenta con informacion documentada de las acciones tomadas
para prevenir los impactos adversos?

N/A
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8.4. Control de los procesos, productos y servicios suministrados
externamente
8.4.1. Generalidades

¢ Se asegura de que los procesos, productos y servicios suministrados

. Si
externamente son conformes a los requisitos?
¢Se determina los controles a aplicar a los procesos, productos y
servicios suministrados externamente cuando los productos de los si

proveedores estan destinados a incorporarse dentro de los propios
productos de la organizacién?

(continuacién)

(continta)

8.4. Control de los procesos, productos y servicios suministrados
externamente
8.4.1. Generalidades

¢Cumplimiento?
(Si/ No)

Observaciones

¢Se determina los controles a aplicar a los procesos, productos y
servicios suministrados externamente cuando los productos son
proporcionados directamente a los clientes por proveedores
externos en nombre de la organizacion?

N/A

No aplica

¢Se determina los controles a aplicar a los procesos, productos y
servicios suministrados externamente cuando un proceso, 0 una
parte de un proceso, es proporcionado por un proveedor externo
como resultado de una organizacion?

Si

¢Se determina y aplica criterios para la evaluacion, seleccion, el
seguimiento del desempefio y la reevaluacion de proveedores,
baséndose en la capacidad para proporcionar, procesos o
productos de acuerdo con los requisitos?

No

¢La organizacion conserva la informacion documentada de dichas
actividades y de cualquier accién necesaria que surja de las
evaluaciones?

No

8.4.2. Tipo y alcance del control

¢ Se asegura gue los procesos, productos y servicios suministrados
externamente no afectan de manera adversa la capacidad de
entregar productos conformes de manera coherente a sus clientes?

Si

¢Se asegura gue los procesos y productos suministrados
externamente permanecen dentro del control del SGC?

Si

¢Se define los controles que se pretenden aplicar a un proveedor
externo y los que pretenden aplicar a las salidas recurrentes?

Si

¢La organizacion considera el impacto potencial de los procesos y
productos suministrados externamente en la capacidad de la
organizacion de cumplir regularmente los requisitos del cliente,
legales y reglamentarios aplicables?

No

¢Se considera que la eficacia de los controles aplicados por el
proveedor externo?

No

No se ha medido

la eficacia

¢Se considera la verificacion u otras actividades necesarias para
asegurarse de que los procesos suministrados eternamente cumple
con los requisitos?

Si

8.4.3 Informacidn para los proveedores externos

¢Se asegura la adecuacion de los requisitos antes de su
comunicacion al proveedor externos?

Si
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¢Se comunica al proveedor externo sus requisitos para los

. Si
procesos y productos a proporcionar?
¢Se comunica al proveedor externo sus requisitos para la si
aprobacion de métodos, procesos y equipos?
¢Se comunica al proveedor externo sus requisitos para la si
aprobacion de la liberacion de productos?
¢Se comunica al proveedor externo sus requisitos, la competencia si

incluyendo cualquier calificacion requerida por la persona?

(continuacion)

(continua)

8.4.3 Informacion para los proveedores externos

¢Cumplimiento?

Observaciones

(Si/ No)
¢Se comunica al proveedor externo sus requisitos para las Si
interacciones del proveedor externo con la organizacién?
¢Se comunica al proveedor externo sus requisitos para el control y
seguimiento del desempefio del proveedor externo a aplicar por parte Si
de la organizacion?
¢Se comunica al proveedor externo sus requisitos para las
actividades de verificacion o validacion que las organizaciones o sus Si
clientes pretenden llevar al cabo de en las instalaciones del
proveedor?

8.5. Produccién y provision del servicio

¢Se dispone de la informacidn documentada y recursos necesarios Si
para la operacion?

¢Se tiene disponibilidad y el uso de los recursos de seguimiento y Si
medicion adecuados?

¢Existen etapas de implementacion de actividades de seguimiento y

medicién, Si
especialmente previas a la liberacion y a la entrega?

¢Se cuenta con infraestructura y el entorno adecuado para la si
operacion de los procesos?

¢Se designan de personas competentes, incluyendo cualquier si
calificacion requerida?

¢Se implementan acciones para prevenir errores humanos? Si
¢Se implementan actividades de liberacidn, entrega y posteriores a la si
entrega?

¢Se aplican métodos adecuados para la identificacion y trazabilidad si
de las salidas para asegurar la conformidad de los productos?

¢Se identifica el estado de las salidas, respecto a las salidas de si
seguimiento y medicién a través de la produccién?

¢Existen requisitos de trazabilidad que se desarrollan de acuerdo a

los requisitos? Si

¢Se cuida, identifica y protege la propiedad perteneciente a clientes y
proveedores externos?

8.5.3. Propiedad perteneciente a los clientes o proveedores externos
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¢cuida la propiedad perteneciente a los clientes o a proveedores
externos mientras esté bajo el control de la organizacidn o esté
siendo utilizado por la misma?

Si

¢ldentifica, verifica, proteger y salvaguardar la propiedad de los
clientes o de los proveedores externos suministrada para su
utilizacion o incorporacion dentro de los productos?

Si

¢Cuéndo la propiedad de un cliente o de un proveedor externo se

pierda, deteriore o de algln otro modo se considere inadecuada para
su uso, la organizacion debe informar de esto al cliente o proveedor
externo y conservar la informacion documentada sobre lo ocurrido?

No

(continuacion)

(continua)

8.5.4. Preservacion
8.5.5 Actividades posteriores a la entrega
8.5.6 Control de los cambios

¢;Cumplimiento?
(Si/ No)

Observaciones

¢Las condiciones de preservacion de los productos son las
adecuadas?

Si

¢Se cumple con los requisitos para las actividades posteriores a la
entrega asociadas con los productos y servicio?

Si

¢Se determina el alcance de las actividades posteriores a la entrega
que se requieren, considera los requisitos legales y reglamentarios?

Si

¢Se determina el alcance de las actividades posteriores a la entrega
que se requieren, considera las consecuencias potenciales no
deseadas asociadas a sus productos?

Si

¢Se determina el alcance de las actividades posteriores a la entrega
que se requieren, considera la naturaleza, el uso y la vida util
prevista de sus productos y servicios?

Si

¢Se determina el alcance de las actividades posteriores a la entrega
que se requieren, considera los requisitos del cliente?

Si

¢Se determina el alcance de las actividades posteriores a la entrega
que se requieren, considera retroalimentacién del cliente?

Si

¢Se revisa y controla los cambios para la produccion o la prestacién
del servicio, en la extensidn necesaria para asegurarse de la
continuidad en la conformidad con los requisitos?

Si

¢Se conserva informacion documentada que describa los resultados
de la revisién de los cambios, las personas que autorizan el cambio y
de cualquier accion necesaria que surja de la revision?

Si

8.6. Liberacion de los productos y servicios

¢Se han establecido disposiciones adecuadas en las etapas adecuadas
para verificar que se cumplen sobre la verificacion de los productos?

Si

¢Se han determinado las responsabilidades para la liberacién de los
productos?

No

Falta
Formalizar

¢Existe informacién documentada que evidencie la liberacion y que
permita la trazabilidad de la misma?

Si

8.7. Control de las salidas no conformes
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¢Las salidas no conformes son identificadas para prevenir su uso o

conforme?

9.1. Seguimiento, medicion, analisis
y evaluacion

9.1.1. Generalidades

9.1.2. Satisfaccion del cliente

; - Si
entrega no intencionada?
¢Se emprenden las acciones oportunas sobre el producto no si
conforme: correccion, separacion, informacién al cliente, ¢etc.?
¢Se mantiene la informacion documentada de cada salida no No

¢Se determina que se necesita seguimiento y medicion?

No

(continuacion)

(continua)

9.1. Seguimiento, medicidn, analisis
y evaluacion

9.1.1. Generalidades

9.1.2. Satisfaccion del cliente

¢Se ha determinado los métodos de seguimiento, medicion, analisis y

mejoras del SGC?

> : 73 No
evaluacién necesarios para asegurar los resultados validos?
¢Se determina cuando se lleva a cabo el seguimiento y la medicién? No
¢Se determina cuando se debe analizar y evaluar los resultados del No
seguimiento y la medicion?
¢Se evalla el desempefio y eficacia del SGC? No
¢Se conserva informacion documentada que evidencie los No
resultados?
¢Realiza seguimiento a las percepciones de los clientes del grado que No
se cumplen las necesidades y expectativas?
¢Se determina los métodos para obtener la informacion, realizar No
seguimiento y revisar la informacion?
9.1.3. Analisis y evaluacién
¢Se analiza y evalla los datos y la informacion apropiada que surgen No
del seguimiento y la medicién?
¢los resultados del anélisis se utilizan para evaluar la conformidad de No
los productos?
¢los resultados del analisis se utilizan para evaluar el grado de No
satisfaccion del cliente?
¢los resultados del anélisis se utilizan para evaluar el desempefio y No
eficacia del SGC?
¢los resultados del analisis se utilizan para evaluar si lo planificado No
se ha implementado de manera eficaz?
¢los resultados del anélisis se utilizan para evaluar la eficacia de las No
acciones tomadas para abordar los riesgos y oportunidades?
¢los resultados del analisis se utilizan para evaluar el desempefio de No
los proveedores externos?
¢los resultados del anélisis se utilizan para evaluar la necesidad de No
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9.2 Auditoria interna

¢Se lleva a cabo auditorias internas a intervalos planificados para

. . - . No
proporcionar informacién acerca de sistema?
¢La auditoria es conforme con los requisitos propios de la No
organizacion para el SGC?
¢La auditoria es conforme con los requisitos de la Norma No
Internacional?
¢La auditoria proporciona informacion acerca del sistema de gestion No
que se implementa y mantiene eficazmente?
¢Se planifica, establece, implementa y mantiene uno o varios
programas de auditoria que incluyan la frecuencia, los métodos, las
responsabilidades, los requisitos de planificacion y la elaboracién de No

informes, que deben tener en consideracién la importancia de los
procesos involucrados, los cambios que afecten a la organizacion y
los resultados de las auditorias previas?

(continuacién)

(continGa)

9.2 Auditorfa interna

¢Cumplimiento?
(Si/No)

Observaciones

¢Se ha definido criterios para la auditoria y el alcance para cada
auditoria?

No

¢Se seleccionaron auditores y llevar a cabo auditorias para
asegurarse de la objetividad y la imparcialidad del proceso de
auditoria?

No

¢Se informa que los resultados de la auditoria a la direccion
pertinente?

No

¢ Se corrige y toma acciones correctivas adecuadas sin demoras
injustificadas, respecto a sus resultados?

No

¢Se conserva la informacion documentada como evidencia de
implementacion del programa de auditoria y los resultados?

No

9.3.1 Generalidades

¢Se revisa el SGC de la organizacion a intervalos planificados, para
asegurarse de su conveniencia, adecuacion, eficacia y alineacion
continuas con la direccidn estratégica de la organizacion?

No

9.3.2 Entradas de la revision por la direccion

¢Se planifica las revisiones y se lleva a acabo incluyendo a cabo las
consideraciones sobre el estado de las revisiones por la direccion
previas?

No

¢Se planifica las revisiones y se lleva a acabo incluyendo a cabo las
consideraciones sobre los cambios en las cuestiones internas y
externas pertinentes al SGC?

No

¢Se considera la informacién sobre el desempefio y la eficacia del
SGC incluida las tendencias relativas a la satisfaccion del cliente y
las partes interesadas pertinentes?

No

¢Se considera la informacién sobre el desempefio y la eficacia del
SGC incluido el grado en que se han logrado los objetivos de la
calidad?

No

¢Se considera la informacién sobre el desempefio y la eficacia del
SGC incluido el desempefio de los procesos y conformidad de los
productos y servicios

No

¢Se considera la informacién sobre el desempefio y la eficacia del
SGC incluida las no conformidades y acciones correctivas?

No
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¢Se considera la informacion sobre el desempefio y la eficacia del

acciones relacionadas con las oportunidades de mejora?

SGC incluido los resultados de seguimiento y medicion? No
¢Se considera la informacion sobre el desempefio y la eficacia del No
SGC incluido LOS resultados de la auditoria?

¢Se considera la informacion sobre el desempefio y la eficacia del No
SGC incluido el desempefio de los proveedores externos?

¢La revision de la Direccion incluye consideraciones respecto a la No
adecuacion de recursos?

¢La revision de la Direccién incluye consideraciones respecto a la

eficacia de las acciones tomadas para abordar riesgos y No
oportunidades?

¢La revision de la Direccién incluye consideraciones respecto a las No
oportunidades de mejora?

9.3.3 Salidas de la revisién por la Direccion

¢Producto de las revisiones por la direccién, se incluyen decisiones y No

(continuacion)

(continGa)

9.3.3 Salidas de la revision por la direccion

¢Cumplimiento?

Observaciones

resultados de las revisiones por la Direccion?

10.1. Generalidades

(Si/ No)
¢Producto de las revisiones por la direccion, se incluyen decisiones y No
acciones relacionadas cualquier necesidad de cambio en el SGC?
¢Producto de las revisiones por la direccién, se incluyen decisiones y No
acciones relacionadas a las necesidades de recursos?
¢Se Conserva como informacion documentada la evidencia de los No

¢Se determina y selecciona oportunidades de mejora e implementa
acciones necesarias para cumplir los requisitos del cliente y
aumentar la satisfaccion?

No

¢La seleccion de oportunidades de mejora debe incluir mejoras en
los productos, para cumplir los requisitos, asi como considerar las
necesidades y expectativas futuras?

No

¢La seleccion de oportunidades de mejora debe considerar la
correccidn, prevencion o reduccion de los efectos no deseados?

No

¢La seleccion de oportunidades de mejora debe considerar la mejora
en el desempefio y la eficacia del SGC?

No

10.2 No conformidad y accion correctiva

¢Cuando se presente una no conformidad, incluida la originada por
quejas, la organizacion toma acciones para controlarla o corregirla?

Si

¢Cuéando se presente una no conformidad, incluida la originada por
quejas, la organizacion toma acciones frente a las consecuencias?

Si

¢Cuéando se presente una no conformidad, incluida la originada por
quejas, se evalla la necesidad de tomar acciones para eliminar las
causas de la no conformidad, con el fin que no vuelva a ocurrir, ni
ocurra en otra parte, mediante la revision y el anélisis de la no
conformidad?

No
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¢Cuéndo se presente una no conformidad, incluida la originada por
quejas, se evalla la necesidad de tomar acciones para eliminar las
causas de la no conformidad, con el fin que no vuelva a ocurrir, ni
ocurra en otra parte, mediante la a determinacion de las causas de la
no conformidad?

No

¢Cuéndo se presente una no conformidad, incluida la originada por
quejas, se evalla la necesidad de tomar acciones para eliminar las
causas de la no conformidad, con el fin que no vuelva a ocurrir, ni
ocurra en otra parte, mediante la determinacion de si existen no
conformidades similares, o que potencialmente puedan ocurrir?

No

¢ Cuéndo se presente una no conformidad, incluida la originada por
quejas, se implementa accién necesaria, para revisar la eficacia de
cualquier accion correctiva tomada?

No

¢Cuando se presente una no conformidad, incluida la originada por
quejas, se implementa accion necesaria, de ser necesarias, para
actualizar los riesgos y oportunidades determinados durante la
planificacién?

No

(continuacion)

(continua)

10.2 No conformidad y accién correctiva

¢Cumplimiento?

Observaciones

(Si/ No)
¢Cuéndo se presente una no conformidad, incluida la originada por
quejas, se implementa accion de ser necesarias, hacer cambios al No
SGC?
¢Las acciones no correctivas son apropiadas a los efectos de las no No
conformidades encontradas?
¢Se conserva informacion documentada como evidencia de la
naturaleza de la no conformidad y cualquier accién tomada No
posteriormente?
¢ Se conserva informacion documentada como evidencia de los No
resultados de la accién correctiva?
10.3 Mejora continua
¢Se mejora continuamente la conveniencia, adecuacion y eficiencia No
del SGC?
¢Considera los resultados del andlisis, la evaluacion y las salidas de
la revision de por la direccidn, para determinar las necesidades u No

oportunidades a considerase como parte de la mejora continua
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Anexo 2: Procedimiento para auditoria interna

Procedimiento para auditoria Interna (SIG-SGC-P-02)
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Elaborado por:

Luis Andia Carbajal
Coordinador SIG

Revisado por:

Luis Andia
Coordinador SIG

Aprobado por:

XXX XXKXXXXX
Director General
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1. Objetivo

Establecer la metodologia para programar, ejecutar y documentar las auditorias internas
en los procesos.

2. Alcance

Este procedimiento aplica a las auditorias del SGI.

3. Responsabilidad y autoridad

Elabora el documento: Coordinador SIG.
Revisa Coordinador SIG.
Aprueba Director General.

4. Definiciones

Auditoria: proceso sistematico, independiente y documentado para obtener evidencias
de la gestion y evaluarlas de manera objetiva con el fin de determinar la extension en que
se cumplen los criterios de auditoria fijado por la organizacion.

Auditoria interna: es un tipo de auditoria que puede ser ejecutada por auditores
calificados de la organizacion o de una empresa calificada, para fines internos.

Auditoria externa: es un tipo de auditoria que es ejecutada por una persona natural y/o
juridica o una empresa calificada o certificada.

Programa de auditoria: conjunto de una o mas auditorias planificadas para un periodo
de tiempo determinado y dirigidas hacia un propdsito especifico, se incluyen las
actividades necesarias para planificar, organizar y ejecutar las auditorias.

Plan de auditoria: es un documento donde se describen las actividades y los detalles
acordados para la planificacion de una auditoria.
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Alcance de auditoria: extension y limites de una auditoria, generalmente incluye una
descripcion de las ubicaciones, las unidades de organizacion, las actividades y los
procesos, asi como el periodo de tiempo cubierto.

Criterio de auditoria: conjunto de politicas, procedimientos o requisitos que se emplean
como referencia para identificar la evidencia de auditoria.

Evidencia de auditoria: registros, declaraciones de hechos o cualquier otra informacion
que son pertinentes para los criterios de auditoria y que son verificables.

Equipo auditor: grupo de personas con competencias, formacion, habilidades y
experiencia para llevar a cabo una auditoria.

Auditor lider: auditor encargado de organizar y coordinar las auditorias y presentar los
resultados de forma clara y objetiva.

Auditor responsable: es el encargado de llevar a cabo la auditoria en un proceso
determinado.

Auditor: persona que acompafia al Auditor Responsable para llevar a cabo una auditoria.

Hallazgo de auditoria: resultado de la evaluacion de las evidencias de auditoria frente a
los criterios de auditoria.

No conformidad: no cumplimiento de un requisito (necesidad o expectativa establecida,
generalmente implicita u obligatoria). (Aplica para el SGA)

Observaciones: alguna inconformidad potencial o situacion especial no detectadas, pero
con mucha posibilidad de que se presente. (Aplica para el SGA)

ACPM: Accidn correctiva, preventiva y de mejora.

5. Disposiciones generales

Ninguna
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6. Descripcion de actividades

6.1 Seleccién y calificacion de los miembros del equipo del sistema de gestion /
auditores internos

El coordinador SIG designa al personal que sera parte del equipo del auditores internos
que tenga la capacitacion de auditores internos.

El listado del equipo de auditores internos estara sujeto a revision cada vez que existan
cambios en sus miembros o cuando el Coordinador SIG lo requiera.

6.2 Planificacion de auditorias

6.2.1 Programa anual de auditorias

El coordinador SIG elaborara el programa de auditorias en carpeta SIG en el primer
trimestre del afio o cuando sea necesario. Esta planificacion contendra:

«  Objetivo;

« Alcance;

« Criterios;

» Responsable de la programacion; y
= Auditor principal.

Las auditorias deberan ser planificadas teniendo en cuenta:
e Los resultados de las auditorias previas.

e Realizar Auditoria Interna completa al SIG al menos una vez al afio.

el programa de auditorias es aprobado por el Coordinador SIG. El programa podra ser
modificado cuando a su criterio se requiera cambiar la frecuencia o alcance de las
mismas.

El coordinador SIG debera comunicar mediante correo electrénico u memorando interno
a los involucrados la modificacion del programa de auditorias.
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6.2.2 Plan de Auditoria

Cada auditoria planificada en el programa de auditorias de carpeta SIG deberd incluir
un plan de auditoria que sera definido por el responsable del SIG, el mismo que debera
contener:

- Dia;

» Horario;

- Area o departamento;
» Actividad;

= Criterio;

= Entrevistados;

« Auditores.

Cuando se define el auditado del proceso, esto involucra también a los miembros del
proceso, lo que significa que cualquier miembro del proceso puede ser sujeto de auditoria.

El plan de auditorias es cargado a la carpeta SIG y aprobado por el Coordinador SIG

El coordinador SIG designara quien deberd comunicar mediante correo electronico el
plan de auditoria a los procesos involucrados dentro del alcance de la auditoria.

6.3 Preparacion y ejecucion de la auditoria interna

6.3.1 Preparacion de la auditoria interna

El Equipo de Auditores Internos designado en el Plan de auditoria seran los
responsables de:

» Recopilar la informacidn necesaria en base al Plan de auditoria y programas
de auditoria.

« Definir los criterios de auditoria interna como, por ejemplo:

- Documentos vs. documento externo 1SO 9001:2015.

= Revisar la documentacion del auditado en base a los criterios de auditoria del
Plan de auditoria.
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« Definir la metodologia a utilizar, considerando:

- Busqueda hacia adelante: es cuando la auditoria empieza desde las
entradas de un proceso hasta llegar a un resultado final.

- Busqueda hacia atras: es cuando la auditoria empieza desde el resultado
de un proceso hasta llegar a sus entradas.

- Seleccidn al azar: es cuando la auditoria empieza en cualquier parte del
proceso.

6.3.2 Reunién de apertura

El Auditor Lider da inicio a la auditoria a través de una reunion de apertura general con
la asistencia del personal involucrado, esto se registra en un Acta de reunién. En esta
reunion se tratara lo siguiente:

« Presentacion del Equipo auditor;

« Revision del Plan de auditoria;

» Resumen de como se realizara la auditoria;

« Informacion de los canales de comunicacion entre auditado y auditor;
« Confirmacién de secuencia, duracidn, horarios y responsables;

« Agradecimiento a los participantes;

« Invitacidn a la reunién de cierre.

6.3.3 Desarrollo de la auditoria

Posteriormente, los auditores responsables ejecutaran la auditoria de acuerdo al plan de
auditoria y a los siguientes aspectos:

« Realizar entrevistas y preguntas tomando en cuenta los criterios y requisitos de
la norma del Plan de Auditoria.

« Buscar evidencia objetiva: solicitar documentos, registros, etc.

« Hacer comparaciones y buscar tendencias de los resultados.

« Registrar los hallazgos encontrados en la auditoria (SIG).

Los hallazgos encontrados deben ser acordados con el auditado para poder ser registrados

en el SIG-SGC-F-01 Reporte de no conformidades en auditorias. El auditado firma
el reporte de NC aceptando el tipo de hallazgo.
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6.3.4 Reunion de enlace

El Auditor Lider conforme al horario establecido en el plan de auditoria da inicio a la
reunion de enlace con el Equipo Auditor. En esta reunidn se tratara lo siguiente:

« Revision del avance en el cumplimiento del plan de auditoria;
« Revision de evidencias y hallazgos de auditoria;

« Establecer acuerdos sobre los hallazgos del equipo auditor;

« Solventar inquietudes del equipo auditor.

6.3.5 Reunion de cierre

La auditoria “in situ” termina con la reunion de cierre que es presidida por el auditor
lider donde se debera procurar la presencia de al menos las mismas personas que
asistieron a la reunion de apertura para:

« Mencionar el cumplimiento del objetivo y alcance de la auditoria;
= Presentar un resumen de los hallazgos registrados;

« Acuerda la fecha de entrega del informe auditoria;

» Responde a preguntas;

« Agradece a los participantes;

« Registra la asistencia en el acta de reunion.

6.3.6 Informe Final de Auditoria

El Auditor Lider en base a los Hallazgos, elabora el SIG-SGC-F-02 Informe de
auditoria, y comunica a los involucrados, a fin de proceder sin demora a la solucion de
los hallazgos encontrados conforme al SIG-SGC-P-03 Procedimiento de acciones
correctivas, preventivas y de mejora.

En el caso de que la auditoria sea realizada por una organizacion externa, se admitira que
los auditores externos usen la documentacion y formatos propios de su organizacion.
Posterior a la entrega del Informe de auditoria por parte de los auditores externos.
Cualquier miembro del equipo de SIG, enviara a los procesos involucrados a fin de que
procedan con la solucion de los hallazgos conforme al procedimiento de acciones
correctivas, preventivas y de mejora.
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7. Formatos
Cddigo Nombre | Responsable | Retencion Almacena Disposicion
miento
Proarama Cualquier
g miembro del | Hastanueva | Carpeta i
N/A de . L Digital
. equipo de | actualizacion SIG
auditoria
SIG
Cualquier
Plan de | miembro del | Hastanueva | Carpeta i
N/A auditoria equipo de | actualizacion SIG Digital
SIG
Rep(r)]r(')te de Cualquier
SIG-SGC- .. | miembro del | Hastanueva | Carpeta Archivo
conformid . L .
F-01 equipo de | actualizacion SIG fisico
ades de
I SIG
auditorias
Cualquier
Actade | miembro del | Hastanueva | Carpeta Archivo
N/A - . - s
reunion equipo de | actualizacion SIG fisico
SIG
Cualquier
SIG-SGC- | Informe de | miembro del | Hastanueva | Carpeta Archivo
F-02 auditoria equipo de | actualizacion SIG fisico
SIG
8. Documentos de referencia
Cadigo Nombre
SIG-SGC-P-01 Pro_cedlmlento de acciones correctivas, preventivas y de
mejora
9. Control de cambios
Fecha Version Pagina Seccion / Numeral
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Anexo 3: Procedimiento de capacitacion

Elaborar material

Comunicar el plan

diagnéstico de

Macro proceso: Recursos Humanos. C6digo: GTH-CAP-P-02
Proceso: Capacitacion. Version: OL
Subproceso: Capacitacion, Formacién y Calificacion del personal. ersion:
Documento: Procedimiento para la Capacitacion, Formacién y Calificacion del personal. Fecha: 04-marzo-2019
SIMBOLOGIA OBJETIVO: Cubrir brechas de capacitacion y entrenamiento adecuado, para desempefiar su trabajo de manera correcta y segura.
ALCANCE: Toda la organizacion
INICIO/FIN | ACTIVIDAD | DECISION | DOCUMENTO | SUB-PROCESO S'SET,EPMA coNECTOR | |DISPOSICIONES GENERALES: El trabajador debe acudir y participar en las capacitaciones indicadas para completar las
&7 (ERP) competencias que exige el puesto. / Los responsables de area deben asegurarse que sus trabajadores cuenten con su induccién y
= entrenamiento respectivo, asi como debe brindar las facilidades para que los trabajadores adquieran los conocimientos necesario para el
D) |:| <> @ D:D % O desarrollo de su competencia./ La aprobacion y publicacion del plan de capacitacion debe ser aprobada durante los dos primeros meses
2 del afio. / La medicion de la eficacia de la capacitacion debe concluir antes de curlminar el afio, salvo autorizacién de la Gerencia de
Gestién Administrativa Financiera.
Instructor Recursos Humanos Gerente de Area / Gerente de Proyecto / Coordinador SSOMA Comité
[¢ nicio )
Elaborar .
Revisar y

necesidades de
capacitacion

Ll

aprobar Plan de
Capacitacion

a Staff y Proyecto

de curso

| Eiecutar el Plan de

Capacitacion

[

Medir la eficacia
de la Capacitacion

Administrar el

Revisar y Aprobar
materiales de
capacitacion

Material de
capacitacion

Registros fisicos y electrénicos

Referencia

Codigo

Nombre

GTH-CAP-F-01

Diagnostico de Necesidades de Capacitacion

GTH-CAP-F-02

Plan de Capacitacién

GTH-CAP-F-03

Registro de participacion.

GTH-CAP-F-04

Evaluacion de Aprendizaje por Observacion.

a|b(wN| -

GTH-CAP-F-05

\Evaluacién de Aprendizaje por Habilidades.

Elaborado por:

D 0,0,0,0.0.0.0,0.0,0.0,.0.0.0.0.0,0,0,.0.0.0.0,0.0,0.4

Jefe de Recursos Hu

manos

Revisado por:
Luis Andia Carbajal
Coordinador SIG

Aprobado por:
P 0.0.0.0.0.9.0.0.9.0.9.9.9.0.9.9.9.0.0.0.9.99000009004
Gerente de Gestion Administrativa Financiera
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Anexo 4: Procedimiento de gestion de caja chica

Procedimiento de gestion de caja chica (AFI-CON-P-01)

Elaborado por:

XXX XXXXXX
Contador General

Revisado por:

Luis Andia Carbajal
Coordinador SIG

Aprobado por:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXKX
Gerente de
Administracion y
Finanzas
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1. Objetivo

Establecer un procedimiento para poder controlar el flujo de efectivo de la caja chica.

2. Alcance

Abarca desde la solicitud de creacidn de fondo hasta la reposicion de fondos de caja chica.

3. Responsabilidad y autoridad

Elabora el documento: Contador General.
Revisa Coordinador SIG.
Aprueba Gerente Administracion y Finanzas.

4. Definiciones

Disposiciones generales: Conjunto de lineamientos discrecionales que aplican a un
proceso para facilitar la toma de decisiones congruentes.

Sistema de Contabilidad: S10 ERP

5. Disposiciones generales

Los Unicos documentos autorizados para justificar las compras de bienes, prestacion de
servicios o0 gastos que se realicen con cajas chicas, seran los que cumplan los requisitos
establecidos por SUNAT, en lo referente a comprobantes de pago. En casos
excepcionales se aceptaran recibos de caja los mismo que no pueden superar el 20% del
fondo a reponer y previa autorizacion del Contador General.

No contratar servicios mayores a S/ 700 soles, en el caso de servicios de transportes no
debe superar los S/ 400.00. Esto para evitar una contingencia tributaria por no pagar la
detraccion. En el caso de comprar los siguientes bienes: madera, arena y piedra no podran
superar los S/ 700. Solo en caso excepcionales que se necesite realizar el servicio o
compra de materiales de manera urgente, para lo cual se pagara la auto detraccion. Estos
casos deben ser puntuales.

Para la justificacion de las cajas chicas se debe incluir inicamente comprobantes de pago
con fechas del mes vigente, es decir, si a fin de mes se mantiene comprobantes que no
han sido incluidos en su Ultima reposicion, necesariamente se debe presentar en la
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siguiente reposicion, estos documentos deben tener fecha de atraso de la dltima semana
del mes anterior. Fuera de este periodo no se aceptaran como validos comprobantes de
meses anteriores.

La reposicion de caja chica se hara de manera semanal o cuando se ha gastado el 50% del
monto asignado, a fin de mantener liquidez mientras se cumple el tramite de reposicion.

No realizar la compra de materiales para stock como un procedimiento normal de
adquisicion.

Toda excepcion a este procedimiento deberd ser autorizado por la Gerencia de
Administracion y Finanzas.

Creacion de caja chica:

a) El solicitante pide formalmente la creacién de la caja chica, especificando el
centro de costos, monto, responsable de dicho fondo. La solicitud debera
contar con la aprobacion de su gerencia.

b) ElI monto de caja chica serd aprobado Unicamente por el Gerente de
Administracion y Finanzas.

c) Una vez aprobado el monto de caja chica, el Gerente de Administracion y
Finanzas comunica al area de contabilidad la apertura de caja chica.

d) El area de tesoreria solicitara al custodio la apertura de una cuenta bancaria,
para el manejo exclusivo de la caja chica, en la cual se realizara el depdsito.
Las excepciones justificadas a este proceso, es decir que la caja chica no pueda
manejarse a traves de una cuenta bancaria, solo puede ser autorizada por la
Gerencia de Administracion y Finanzas, quien establecera otra alternativa.

Administracion de caja chica:

a) Para el gasto de combustible se debe indicar el nimero de placa de vehiculo.

b) Para montos los gastos de alimentacion se deben detallar en la descripcion de
los comprobantes de pago lo consumido.
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c) Parael gasto de lavanderia se debe adjuntar la relacion del personal que esta
haciendo uso del servicio.

d) Los gastos para el cafetin (café, azlcar, infusiones, etc.) de las oficinas seran
aceptados en la medida de su razonabilidad.

e) Lacajachicadebe estar agrupada por facturas, boletas, recibo por honorarios,
planilla de movilidad y recibos internos.

f) Deben asegurarse que dicho documento no tenga tachaduras, borrones,
enmendaduras o cualquier condicién que los invalide o anule.

6. Descripcién de actividades

6.1  Solicitar caja chica

Obra o staff solicita fondos para la compra de materiales o servicios, al responsable de la
caja chica.

6.2  Entregar dinero

El responsable de la caja chica, entrega el dinero solicitado, adicionalmente proporciona
los datos de la empresa para que sea completado en el comprobante de pago.

6.3 Compray entregar de comprobante de pago

El responsable de compra, luego de la entrega del bien o culminado el servicio, solicitara
comprobante de pago, luego verificara los datos del comprobante de pago: Nombre de la
empresa, RUC, direccion, fecha de emision, importe en letras por el total y monto del
IGV.

En caso de existir errores solicitar cambio al proveedor del bien o servicio.

Para entregar el comprobante de pago el responsable de pago debera asegurarse:
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e Los comprobantes deben indicar el centro de costo.

e Colocar en la parte posterior de los comprobantes de pago: quien solicito
el gasto y el motivo.

e En obra, todos los documentos que justifiquen los gastos deberan ser
aprobados (visados) por el jefe de Produccion y el Residente.

6.4  Verificar datos del comprobante de pago

El responsable de caja chica debera:

e Verificar que los comprobantes de pago estén correctamente completados
en los siguientes campos: Nombre de la empresa, RUC, direccion, fecha
de emisidn, importe en letras por el total y monto del IGV.

e Verificar que los comprobantes deben indicar el centro de costo.

e Enel caso de boletas de pago verificar en el portal de SUNAT si el prov
eedor emite factura, en caso contrario verificar si pertenece al RUS
(Régimen Unico Simplificado) para poder deducir el gasto.

e Verificar que en la parte posterior de los comprobantes de pago figure:
quien solicito el gasto y el motivo.

e Verificar que todos los documentos deben emitirse sin tachaduras,
borrones, enmendaduras o cualquier condicién que los invalide o anule.

Caso contrario el responsable de la caja chica devolvera el comprobante de
pago para su correccion.
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6.5  Ingreso de comprobantes al S10 y registro de rendicidn de caja chica.

Los responsables de caja chica deberan ingresar las facturas al sistema, ademas tendran
que presentar de manera adecuada los comprobantes de pago, considerando lo siguiente:

e Los documentos deben estar ordenados de la misma manera en que se
encuentran registrados en el reporte de AFI-CON-F-02 Rendicion de caja
chica, el cual se debe generar desde el mismo sistema S10 en formato Excel.
La impresion de este documento debe incluir un ndmero secuencial de
reposiciones presentadas, con toda la informacion requerida y con el cuadre
respectivo.

e EI custodio debe enviar a la oficina principal el reporte en Excel del AFI-
CON-F-02 Rendicién de caja chica, junto con la de entrega fisica para su

reposicion.

e El reporte de rendicion de caja chica debe estar firmado por el responsable
de la caja chica, jefe de Produccion y Residente en obra.

6.6  Entregar rendicion de caja chica a recepcion de oficina principal

Los responsables de caja chica deberan entregar o enviar la rendicién cuando se haya
utilizado minimo el 50% del fondo.

6.7  Revision de registro vs comprobantes de pago

La recepcionista debera revisar los documentos que figuren en la relacion de dichos
documentos enviados por obra, en caso de encontrar diferencias la recepcionista debera
comunicar al responsable de la caja chica la observacion.

171



6.8  Reembolso de caja chica y generacion de documentos por pagar

En el area contable, se verificard el cumplimiento de la normativa y la validez de los
documentos. En el caso que corresponda, se excluiran documentos y/o se glosaran
valores, es decir que no seran considerados dentro del valor de reposicion de la caja chica,
los cuales seran informados al custodio.

En caso que se tenga un comprobante de pago observado, se debera informar al
responsable de la caja chica sobre el hallazgo y subsanar la observacion.

El asistente contable genera el documento por pagar para luego ser revisado por su jefe
inmediato.

6.9  Pago de reembolso de caja chica

El &rea de tesoreria procede a cancelar el documento por pagar generado por contabilidad.

El area de tesoreria comunica a los interesados el depdsito del reembolso de caja chica.
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