DESARROLLO DE LOS DOCUMENTOS SEGUN REQUERIMIENTOS DE LA
NORMA ISO 9001 PARA EL PROCESO DE CERTIFICACION EN CALIDAD
DEL CENTRO CULTURAL Y DEPORTIVO MONTEVERDE ENTIDAD SIN
ANIMO DE LUCRO

JAZMIN GOMEZ TRANCHITA
GINA PAOLA TORRES DUQUINO

ESCUELA COLOMBIANA DE CARRERAS INDUSTRIALES
FACULTAD INGENIERA
PROGRAMA INGENIERIA INDUSTRIAL
BOGOTA, D.C.



DESARROLLO DE LOS DOCUMENTOS SEGUN REQUERIMIENTOS DE LA
NORMA ISO 9001 PARA EL PROCESO DE CERTIFICACION EN CALIDAD
DEL CENTRO CULTURAL Y DEPORTIVO MONTEVERDE ENTIDAD SIN
ANIMO DE LUCRO

JAZMIN GOMEZ TRANCHITA
GINA PAOLA TORRES DUQUINO

Proyecto de Investigacion para optar el titulo de Ingenieras Industriales

Asesor
EDGAR CRUZ
Ingeniero Industrial

ESCUELA COLOMBIANA DE CARRERAS INDUSTRIALES
FACULTAD INGENIERA
PROGRAMA INGENIERIA INDUSTRIAL
BOGOTA, D.C.



Nota de aceptacion

Coordinador Desarrollo Empresarial

Jurado

Asesor

Bogota,




AGRADECIMIENTOS

Agradezco a Dios por regalarnos la vida por permitir realizar nuestros suefios y
permitir culminar este ciclo el cual es un paso mas en esta vida llena de éxitos, a
mi familia, especialmente a mi mama, mi abuelita y mi tio quienes con su apoyo y
amor han estado en todo este proceso.

Agradecemos a nuestros padres y a todos aquellos que han permitido lograr
nuestras metas, por su apoyo y comprension.

Agradecemos también al Centro Cultural y Deportivo Monteverde, al sefior Director
de la Institucién Alberto Pedraza, a los docentes, estudiantes y todos los que hacen
parte de la comunidad educativa, por permitirnos entrar a su institucion, para
realizar este trabajo que es muy enriquecedor para nosotras, agradecemos al
Ingeniero Industrial Juan Camilo Correa Jiménez quien nos colabord con las
capacitaciones y asesorias externas, para Monteverde.

Por ultimo agradecer al profesor Edgar Cruz, ingeniero industrial de la Escuela
Colombiana de Carreras Industriales, por su paciencia y buena actitud para las
asesorias de este trabajo.



1 INTRODUCCION

En los ultimos afios el tema de la calidad ha cobrado mayor importancia entre las
empresas, ya que proporciona cierto nivel de confianza y prestigio,
independientemente del mercado en el que se desenvuelva.

Este proyecto tiene como finalidad el desarrollo e implementacion de la
documentacion de la norma ISO 9001 para el proceso de certificacion en calidad
del centro cultural y deportivo Monteverde entidad sin animo de lucro. El trabajo
realizado es muy especifico ya que el tema de calidad en esta entidad se limita a
todo lo que necesita en cuanto a documentacion segun requerimientos de la norma,
formacion e induccién de la norma a entes institucionales de Monteverde.

En el enfoque social de este proyecto, se busca que entidades, ofrezcan un valor
agregado a todas las personas que hacen parte de ellas. Pues la calidad en los
servicios no solo se da cuando compramos o vendemos algun producto, esta
también se ve en la formacion educativa de los nifios y jovenes, en sus proyectos
de vida y todo lo que para ellos es importante. Al encontrarse certificadas estas
instituciones, se da la certeza de educacion calificada, de servicios garantizados,
de mejoras continuas, de estandarizacion de procesos, los cuales mas adelante
facilitan la labor de todos los agentes implicados en los mismos.

Todo el trabajo se realiz6 bajo la supervision del docente asignado como asesor
del trabajo y bajo la autorizacién del Director del Centro Cultural y Deportivo
Monteverde, en este se encontraran el Manual de Calidad, Manual de Funciones,
el Normograma, el Organigrama y todos los demas requisitos exigidos por la Norma
ISO 9001.

Los diferentes canales que completan el trabajo parten de la experiencia y
conocimiento del Sistema de Calidad, para laimplementacion de normas y sistemas
gue necesite cualquier entidad y/o empresa.

GENERALIDADES DE LA EMPRESA

Nombre o razén social: Centro Cultural y Deportivo Monteverde
Domicilio: Bogota- Colombia
Direccion: Cra71 D No 3 — 66
Teléfono: 2907710
Email: informacién@corporacionmonteverde.orq
Director: Alberto Pedraza
Actividad comercial: Entidad sin Animo de Lucro
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2. TITULO DE LA INVESTIGACION

“DESARROLLO DE LOS DOCUMENTOS SEGUN REQUERIMIENTOS DE LA
NORMA 1SO 9001 PARA EL PROCESO DE CERTIFICACION EN CALIDAD DEL
CENTRO CULTURAL Y DEPORTIVO MONTEVERDE ENTIDAD SIN ANIMO DE
LUCRO”

3. PROBLEMA DE INVESTIGACION

3.1DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Monteverde es una entidad sin &nimo de lucro cuyo Unico fin es dar un aporte a la
sociedad, por medio del desarrollo humano y educativo en jovenes de escasos
recursos.

Por lo anterior, la institucion ha considerado implementar un Sistema de Gestién de
Calidad (SGC) que permita controlar cada una de sus actividades, haciendo
seguimiento, medicion y control de cada uno de los procesos, dando la posibilidad
de tomar mejores decisiones. Ademas de dar un valor agregado a las personas que
hacen parte de esta comunidad, para esto es necesario que Se organicen y
estructuren los procedimientos. Luego analizar y evaluar se tiene que la mejor
forma de lograr la estandarizacion y mejora de los mismos es por medio de la
implementacion de un sistema de gestion de calidad, es importante destacar que la
entidad necesita de un mayor reconocimiento para la oferta de sus servicio y este
reconocimiento no solo es para la entidad si no por el contrario, todas las personas
gue hacen parte de la comunidad podran dar su aporte para la mejora continua de
lo desarrollado internamente.

La certificacion genera un valor agregado a los aportes que otras entidades realizan
a la corporacién, debido a que se reconoce el esfuerzo realizado por la entidad en
guerer mejorar sus procesos de ensefianza y de desarrollo a la sociedad y esta es
una de las formas como Monteverde seguira aportando con calidad y ayudando a
que la educacion no se limite a algunos pocos, si no por el contrario abra puertas a
los que se les limitan las posibilidades

3.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Qué beneficios trae la implementacion y documentacion de la norma ISO 9001-
2008 para una entidad sin animo de lucro?



4. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

4.10BJETIVO GENERAL

Disefar y elaborar la documentacién del sistema de gestién de calidad bajo los
requisitos de la norma ISO 9001-2008 en el Centro Cultural y deportivo Monteverde.

OBJETIVO GENERAL = RESULTADOS

Brindar confiabilidad tanto a padres, jovenes y entidades que hagan parte de la
corporacion, sobre los servicios ofrecidos en la misma. A través de la mejora
continua en los procesos de ensefianza e implementacion de procedimientos que
permitan a la entidad la optimizacion y el desarrollo de la actividad que realiza
Monteverde ya que su participacion y trabajo con los jovenes gque ingresan es
personalizada y se presta atencion al desarrollo y dificultades de los mismos.

Para Monteverde es mas facil ofrecer sus servicios con la certeza de que sus
procesos se encuentran en mejora continua, buscando ademas de certificar un
proceso, lograr el desarrollo y buscar que mas jovenes de escasos recursos puedan
acceder a programas de mayor calidad, que muchas veces por costos son
inasequibles.

En este punto la entidad est4 hace un aporte a la sociedad y estd comprometida
con el desarrollo de la misma, es importante que entidades de este tipo cuenten
con procesos de educacion y desarrollo calificado, certificado y de alta calidad.

4.2 0BJETIVOS ESPECIFICOS

Mejorar y estandarizar los procesos internos de la organizacion en cuanto al manejo
de documentos internos y procedimientos estandarizados, dando cumplimiento a
los requisitos de la norma ISO 9001-2008

Realizar una actualizacién de los documentos establecidos internamente, con el fin
de formar la imagen de "calidad”, a los usuarios internos como a los externos.

Generar un control de medicion y seguimiento, del cumplimiento de los requisitos
de lanorma, asi como la utilizacion de los documentos implementados, para efectos
de calidad.

5. JUSTIFICACION Y DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

5.1 JUSTIFICACION

La importancia de la implementacion de una norma en cualquier entidad, no solo
esta en la certificacion que se obtiene, si no por el contrario lo mas importante es



lograr que esta se mantenga por medio de la mejora continua de los procesos y de
las acciones correctivas y preventivas que se opten para el desarrollo de cada fase
importante de los mismos.

Para Monteverde no sdlo es importante obtener el documento de certificacion de la
Norma ISO 9001:2008, sino también conseguir mayor confiabilidad en los padres
que buscan que sus hijos ocupen y distribuyan su tiempo en temas de gran
importancia y de desarrollo de sus capacidades y habilidades de ellos y en las
entidades de apoyo para que estas sigan apoyando a este tipo de entidades que
son de gran ayuda comunitaria.

El desarrollo de este trabajo se enfoca en la estructuracion de un Sistema de
Gestion de Calidad (SGC) por medio de la norma ISO 9001 enfocado en la mejora
continua de los procesos e implementacion de procedimientos que en pro de la
calidad, reflejandose que el porcentaje de jévenes en los programas siga en
crecimiento y se logre una disminucion en el porcentaje de desercion de los jovenes
gue no logran adaptarse a los programas de ofrecidos por Monte Verde

5.2DELIMITACION

Este trabajo esta dirigido al Centro Cultural y Deportivo Monteverde, ubicado en la
ciudad de Bogota, Colombia. El tiempo contemplado para la realizacion del
proyecto es de agosto a noviembre del 2013

Se desarrollara exclusivamente la estructuracion e implementacion la
documentacion de la norma 1ISO 9001, debido a que la instituciéon no cuenta con los
recursos econdmicos necesarios, se proyecta a futuro la certificacion.

6. MARCO DE REFERENCIA DE LA INVESTIGACION

6.1MARCO TEORICO

Por Qué ISO 90017

ISO 9000 es un término que se utiliza para referirse a una serie de normas
internacionales establecidas para sistemas de calidad. Las normas de
aseguramiento de la calidad mas modernas tienen su origen en las relaciones
contractuales entre fabricantes y suministradores de algunos sectores en los que
se requeria la mayor fiabilidad: construccion de centrales nucleares y defensa
principalmente. El suministrador garantizaba mediante contrato el proceso de
produccion de sus productos. El cliente compraba los productos con el compromiso
de la calidad del proceso estaba asegurada. La fabricacion no se dejaria al azar ni
al estado de animo de los operarios y directivos. Es el software desarrollado en
Espafia por on Line para la gestion de la produccién que recoge las principales
caracteristicas de las normas 1SO-9000. Estas normas pueden aplicarse
practicamente en cualquier compafia, desde fabricantes de productos hasta
proveedores de servicios. No estan disefiadas especialmente para un producto o



industria determinada. La serie de normas de 1SO 9000 consta de requisitos y
directrices que permiten establecer y mantener un sistema de calidad en la
compaiiia.

de Calidax

Procedimientos

Documentacion

Registros

¢Por qué es importante para una empresa certificar su capacidad para producir
bienes o servicios de buena calidad?

Los esfuerzos de una organizacién para alcanzar niveles de calidad en sus
procesos, de manera tal que puedan ser certificados segun la norma ISO 9001,
suelen generar una serie de mejoras que van mas alla del beneficio comercial de
la certificacion en si. Las méas habituales son:

Aumento de la rentabilidad y mejora en la productividad.

Posibilidad de reduccién de tasas y seguros, y mayor acceso a crédito.
Penetracion en nuevos mercados y creacion de ventajas competitivas.

Aplicacion de mecanismos de Mejora Continua, perfeccionando sus productos y/o
servicios.

Sello de confianza para operaciones de comercio nacional e internacional.
Motivacion extra del personal.

¢, Qué debe hacer una empresa para certificar?



Toda organizacion (no necesariamente tiene que ser una empresa comercial) que
desee certificar la Norma ISO 9001 debe cumplir, a grandes rasgos, tres etapas:

v Debe desarrollar un Sistema de Gestion de la Calidad, mediante el cual la
organizacion identifique, documente, evalle y mejore sus principales
procesos, de manera de asegurar que se producen los bienes y/o servicios
de la mejor manera y siempre de la misma forma. La documentacion de los
procesos, instructivos, procedimientos y registros de todas las acciones que
se hagan para mantener y mejorar la calidad de los productos debera ser
administrada de forma ordenada y accesible. Casi todas las organizaciones
necesitan realizar cambios en la manera en que operan para poder certificar
la norma.

v' Debe poner en practica el Sistema de Gestién de Calidad desarrollado y
asegurarse de que realmente se trabaje de la manera en que esta previsto.
Para ello, sera fundamental la capacitaciéon de los empleados. En dicha
puesta en practica suelen identificarse mejoras necesarias para hacer a los
procesos disefiados. Las auditorias internas y las reuniones de revision
suelen servir de herramienta para mejorar el sistema y, por consiguiente,
ayudan a lograr una auditoria de certificacion exitosa.

v El tercer y ultimo paso hacia la certificacion es la Auditoria de Certificacion.
El Certificador visita las instalaciones de la compafiia y pasa varios dias
auditdndola. El numero de dias que permanezca dependeran del tamafio y
complejidad de la organizacion. ElI Certificador encontrara No-
Conformidades y las documentara. La comparfia debe tomar acciones
correctivas para las no-conformidades detectadas, documentar las acciones
y responder al Certificador. Una vez que corrobore que todas las no-
conformidades han sido debidamente corregidas, el Certificador hara la
recomendacion pertinente para que la organizacion reciba la certificacion.

v' Pasada la certificacion, el Certificador regresara para hacer auditorias de
seguimiento, cada 6 meses o una vez al afio. Estas son similares a la
auditoria de certificacion, pero no tomaran en consideracion todo el sistema
cada vez, por lo cual serdn mas cortas. *

Acontinuacion se hace referencia a empresas y a diversos articulos que han
manejado la Norma ISO 9001, los cuales sirven de ejemplo para poder realizar un
proyecto como el que se esta realizando con este trabajo.

La importancia de la norma ISO 9001:2008 para FONDECYT

Publicado el (16-08-2012).

! (http:/fiwww.isoc.com.co/index.php?option=com_content&view=article&id=9&Itemid=27, 2013)



Maria Elena Boisier, Directora del Programa Fondecyt de CONICYT, comenta la
relevancia de haber obtenido esta certificacion. Mas aun, este 2012, Fondecyt
celebra 30 afos de existencia.

Este 2012, el Programa Fondecyt de CONICYT cumple 30 afios de existenciay lo
celebramos con un gran acontecimiento: somos el primer programa que financia
investigacion cientifica en Chile que certifica sus procesos bajo la norma 1SO
9001:2008. Por cierto, esta certificacion es fruto de un arduo afio de trabajo para
toda la gente que trabaja en el Programa Fondecyt, lo que involucré asistir a
capacitaciones, revisar procesos y documentarlos e interiorizarse en esta norma.

Para conseguir el sello ISO 9001:2008 una empresa externa nos auditd y certifico
que el Programa cuenta con un sistema de gestion de calidad bien disefiado e
implementado, es decir, realizamos todos nuestros procesos en la forma que
decimos que lo hacemos y contamos con la documentacion para probarlo. De esta
manera, estan certificados nuestros procesos de llamado a concurso de proyectos
de investigacion, de evaluacion de las postulaciones, de adjudicacion de los
proyectos y los procesos de evaluacion académica, ademas del seguimiento
financiero de las iniciativas aprobadas.

La 1ISO 9001:2008 es una norma — entregada por una organizacion internacional
con sede en Ginebra, Suiza- en la cual instituciones o programas se certifican
voluntariamente en gestion de calidad. Esto significa que tienen un sistema efectivo
para gestionar los procesos con calidad y trabajar en su mejora. Asi, lo que se
acredita es que Fondecyt tiene un Sistema de Gestion de Calidad (SGC).

Si bien ya obtuvimos la certificacion, este proceso, de alguna forma, recién
comienza. Durante tres afios, la empresa certificadora volvera a auditar anualmente
a Fondecyt para certificar que los procesos se estdn cumpliendo y mejorando
continuamente. Y no solamente a este programa, sino que también a los procesos
de apoyo que complementan nuestro trabajo, como los procesos de las areas de
finanzas, fiscalia, gestion de personas y tecnologias de la informacion, que también
estan certificados.

Nuestro pais sabe que los avances cientificos y tecnoldgicos son uno de los
ingredientes clave para el desarrollo de Chile. Fondecyt es el principal fondo de
financiamiento para la investigacion individual. Actualmente, contamos con un
presupuesto anual de mas de US$ 130 millones y administramos mas de 2.400
proyectos. Entonces, ¢ qué ganan los investigadores y Chile con esta certificacion?
La tranquilidad de saber que nuestros procedimientos se atienen a lo que
establecimos y que eso es absolutamente demostrable bajo parametros
internacionales. El pais y los investigadores cuentan con la certeza de que
operamos con procesos de calidad. En definitiva, la tranquilidad de saber que las



cosas esta bien hechas. Asi, avanzamos como programa y como pais hacia el
desarrollo.?

(Maria Elena Boisier, 2012)

La investigacion y la norma ISO 9000
Guillermo Rodriguez, Gladys Davila y Jorge Gonzélez
Resumen

En este articulo se comentan los principales aspectos que se consideran
importantes al aplicar la norma 1SO 9000 [ISO 9001:1994/NMX-CC-003:1995] en
una institucion, empresa o grupo dedicado a la investigacion. Se comentan las
veinte secciones de la Norma, resaltando conceptos y definiciones que se
interpretan de diferente manera en su aplicacion dentro de un area de investigacion
gue en una fabrica que produce bienes materiales iguales y en grandes cantidades.
El razonamiento expuesto se utilizé en la definicion y elaboracion del Manual de
calidad del Instituto de Investigaciones Eléctricas (IIE) y se esta utilizando en la
implantacion y operacion del sistema de calidad en la Unidad de Sistemas
Informaticos (USI) del propio Instituto. La estructura de este sistema se considera
la minima necesaria para cumplir con los veinte requisitos de la Norma y esto,
aunado a la reutilizacion de formatos institucionales que se han utilizado durante
afios en el lIE, facilita su implantacion.

Introduccién

Un grupo de investigacion es cualquier grupo de profesionales que desarrolla
actividades de investigaciéon y cuyos esfuerzos hacen posible el desarrollo de
productos o procesos que generalmente utilizan tecnologia nueva y diferente; estos
grupos pueden trabajar en forma autbnoma o dentro de alguna empresa o
institucion [Lopez, M.,A.]. La actividad de investigacion puede realizarse dentro de
variados esquemas de financiamiento: bajo contrato con un cliente externo;
internamente, con el objetivo de desarrollar infraestructura o nuevos productos de
una empresa; con el financiamiento gubernamental por estar dentro de los planes
nacionales de desarrollo; y como grupos de profesores investigadores en
instituciones de ensefianza superior. La actividad de investigacion ha pasado de
ser un area donde los investigadores tenian un margen amplio de actuacion para
explotar su creatividad a una donde los tiempos de entrega y el control de costos
son factores que se deben considerar para el éxito del proyecto y satisfaccion del
cliente, propiciando un ambiente de competitividad, productividad y calidad.

2 Publicado el (16-08-2012)- Maria Elena Boisier, Directora del Programa Fondecyt de CONICYT



La norma ISO 9000

La ISO (International Organization for Standardization) define un sistema de calidad
conformado de estructura organizacional, asi como de responsabilidades,
procedimientos, procesos Yy de recursos necesarios para implantar la administracion
de la calidad. Un registro de calidad es la evidencia de que una actividad de calidad
requerida por la norma ISO 9000 se ha realizado. Para el mejor entendimiento de
este articulo se recomienda la lectura de la Norma.

La Norma menciona que un producto es "el resultado de actividades o procesos"y
que éste puede ser "tangible (ensamblajes 0 materiales procesados) o intangible
(informacidn o conceptos) o una combinacion de los mismos”. La investigacion es,
por tanto, un proceso que genera productos tangibles, intangibles o ambos.

Aunque la Norma esta escrita para ambientes de manufactura y que el lenguaje
empleado se orienta a fabricas o procesos de manufactura de bienes tangibles
materiales, su aplicacion en un grupo, empresa o institucion de investigacion debe
iniciar usando un lenguaje mas apropiado; esto es de gran ayuda cuando el grupo
necesita contar con un sistema de calidad que cumpla con la norma ISO 9000.

En este articulo se comenta la Norma tratando de explicar el contenido de sus
diversas secciones utilizando un lenguaje mas apropiado para un area de
investigacion.

El proyecto de investigacion como fabrica de productos

La practica mas aceptada cuando se va a desarrollar una investigacion es la de
definir un proyecto. A grandes rasgos, el proyecto es un documento dividido en
secciones que contienen, por ejemplo, los antecedentes y motivaciones para la
investigacion, los objetivos de la misma, la especificacién del producto, beneficios
esperados, programa de trabajo o plan de investigacion, y recursos humanos, y
materiales necesarios para la realizacion del proyecto.

El modelo cliente-proveedor

En la figura 1 se presenta el modelo cliente-proveedor. La norma ISO 9000 supone
gue este modelo representa a cualquier empresa que ofrece productos o servicios
a sus clientes como resultado de los procesos que se ejecutan sobre los diversos
insumos que recibe a la entrada. El modelo es "total", es decir, se aplica a la
totalidad y las partes que la componen. La totalidad puede ser una persona, un
grupo, una empresa, una institucion, una ciudad, un estado o una nacion.



FIGURA 1.

blodelo cliente-provesdaor,
e
(Froveedor) (Cliente)

Fuente: Maria Elena Boisier, Directora del Programa Fondecyt de CONICYT

Este modelo facilita la representacion de cualquier proceso sin importar su
naturaleza o su estructura, en términos de componentes que también son procesos,
a veces llamados subprocesos. Asi, se forman las cadenas de procesos o redes de
actividades donde el producto de un proceso es insumo de otro que a su vez lo
procesa, y el producto de este Ultimo es entregado a otro proceso para trabajarlo y
producir otro producto y asi sucesivamente. Las cadenas de procesos también se
llaman cadenas de valor, porque cada proceso afade valor a sus insumos al
transformarlos en nuevos productos.

En una institucion de investigacion el producto es Unico y puede ser, entre otros: un
diagnostico, un disefio, un prototipo, un estudio, un sistema, un analisis, una
recomendacion o un programa de computadora. Un proyecto puede incluir varios
productos Unicos.

Algunos de los procesos ejecutados por un grupo que desarrolla la investigacion
son analizar, especificar, revisar, desarrollar, construir, probar, disefar,
inspeccionar, codificar, elaborar y escribir.

Los insumos son principalmente papel, disquetes y software que se adquiere para
apoyar a la investigacion como lenguajes, herramientas de apoyo a calculos,
simulaciones y paquetes estadisticos.

Comentarios a los requisitos de la norma ISO 9000

A continuacién se comentan los requisitos de calidad que exige la norma ISO 9000
tomando en cuenta el modelo cliente-proveedor y la naturaleza de los procesos de
investigacion. Se dice que la Norma "exige" porque en ella se usa la palabra "debe".
Los requisitos se presentan en un orden distinto, pero conservamos la numeraciéon
de acuerdo con la Norma. El orden de presentacion de los comentarios facilita la
explicacion porque se toma como referencia central el modelo cliente-proveedor.



Control del proceso (seccion 4.9)

La Norma exige "...identificar y planear... procesos... para que se lleven a cabo en
condiciones controladas". Estas condiciones controladas deben incluir:

a) Procedimientos documentados de como se hacen las cosas. Tomando como
referencia el modelo cliente-proveedor, la Norma exige que se cuente con
procedimientos escritos de cOmo ejecutar todos y cada uno de los procesos de
fabricacion "que afectan la calidad"; es decir, documentar como realizar todas y
cada una de las actividades de un proyecto. En una fabrica de bienes tangibles
materiales, los procedimientos normalmente son sumamente detallados, lo que no
es posible lograr cuando se desarrolla una investigacion. La diferencia se aprecia
en que los procedimientos de las fabricas de bienes son precisos y casi no dan
lugar a que se hagan cambios durante su ejecucion, esto es, no dan margen a la
creatividad; los procedimientos en la investigacion son métodos generales,
metodologias, guias 0 manuales, algunas veces documentados por la misma
empresa o0 encontrados en libros de texto, articulos, manuales u otra forma de
documento. Estos procedimientos tienen la cualidad de promover la creatividad y
la creacion de conocimiento nuevo que se registra en los documentos, cédigos o
prototipos producidos por el investigador que tiene, en su mente, un resumen de
estos procedimientos, ademas de conocimiento previo, experiencia, reglas
empiricas, intuicion, juicio, valores y creencias.

En general, el investigador es el ejemplo mas representativo de lo que es un
trabajador del conocimiento, tal y como lo define la Secretaria del Trabajo de los
Estados Unidos (US Department of Labor) donde aparecen listados como
trabajadores del conocimiento, entre otros: ingenieros, arquitectos, jueces,
cientificos, escritores, reporteros, analistas, disefiadores y programadores. La
caracteristica que distingue al trabajador del conocimiento de los trabajadores de
informacion, datos y bienes es que su actividad es producir conocimiento nuevo
para los diferentes tipos de situaciones a las que sus clientes se enfrentan. Otra
caracteristica es que, en muchos casos, saben mas que sus jefes en el dominio de
Su especialidad.

b) Equipos de produccion. En una fabrica de bienes generalmente existen equipos
de produccién, por ejemplo, hornos que funden material, maquinas que manipulan
materiales (los estiran, los enrollan, los enfrian, etcétera) y equipos que ensamblan
0 empaguetan productos. En un grupo de investigacion, el equipo o maquina que
produce el producto es el cerebro del investigador o trabajador del conocimiento.
La computadora, el software de apoyo, el papel y los disquetes son sélo
herramientas o instrumentos de trabajo para el investigador, asi como el cincel y el
matrtillo lo son para un escultor.

c) Cumplimiento de normas. Las normas que se siguen al desarrollar una
investigacion generalmente tienen que ver con la manera de presentar el
conocimiento producido y no con el producto en si. Se puede normalizar, por
ejemplo, que todos las especificaciones se hagan con una cierta metodologia y



siguiendo una determinada notacion o simbolos graficos. En el caso de una fabrica
de bienes, las normas o codigos son especificaciones sobre el producto: calibres
de alambres, longitudes de postes de alumbrado, etcétera.

d) Supervision y control de parametros. La Norma requiere que los parametros de
los procesos de produccion y las caracteristicas del producto se supervisen y
controlen. Estos temas se discuten posteriormente para el caso del proceso de
investigacion, al analizar las secciones 4.20 y 4.3 de la norma ISO 9000.

e) Aprobacion de procesos y equipos. En un grupo de investigacion esta aprobacion
se hace al establecer el plan de calidad de un proyecto, como se vera en los
comentarios relativos a la seccidn 4.2 de la Norma.

f) Criterios de ejecucion del trabajo. Al igual que en una fabrica de bienes, en un
proyecto de investigacion, los criterios de ejecucion del trabajo se pueden
establecer con “especificaciones escritas, muestras representativas o
ilustraciones", cuando se cuenta con éstas.

g) Mantenimiento del equipo. La Norma habla del "mantenimiento adecuado del
equipo (de produccién) para asegurar continuamente la capacidad del proceso".
Una manera de mantener la capacidad creadora de los cerebros de los
investigadores o trabajadores del conocimiento es con alguna forma de
capacitacion o equivalente para mantenerse al dia en el campo de su especialidad.
Esto es importante, sobre todo en una actividad relacionada con avances de la
ciencia, del conocimiento y de la industria que pueden ser rapidos, como, por
ejemplo, los de la computacion, donde siempre hay nuevos productos, nuevas
ideas, nuevo conocimiento (el tema de capacitacion se vera al discutir la seccion
4.18 de la Norma). Ademas, la capacidad de proceso de los cerebros se incrementa
con tecnologias facilitadoras para el intercambio de conocimientos y con
motivadores como el ambiente general de trabajo.

Noétese que en la seccidn 4.9 no se mencionan registros de calidad explicitamente,
pero como se vera mas adelante, los registros estan incluidos implicitamente.

Inspeccién y prueba (seccién 4.10)

Esta seccidon implicitamente hace mencidén de una cadena de procesos o red de
actividades al hablar de inspecciones y pruebas de recibo, inspecciones y pruebas
en proceso, e inspecciones y pruebas finales.

Desde el punto de vista del modelo cliente-proveedor, la seccién 4.9 nos dice que
antes de hacer una cosa (proceso) debemos contar con un procedimiento y con
procesadores o equipos capaces. La seccion 4.10 nos dice que al finalizar un
proceso debemos tener un procedimiento (escrito) para saber si el producto o
resultado del proceso se realizé correctamente, lo cual se determina mediante una
actividad de inspeccion y prueba. Ademas, esta seccion exige registros de calidad
como evidencia de que la actividad de inspeccion y prueba se llevé al cabo.



En un proyecto de investigacion esta seccion se aplica sin mayor problema. Desde
luego que habra que hacer algunas consideraciones semanticas con la palabra
inspeccion, ya que en los procesos de investigacion también usamos otras
palabras, como "revisién" y "aceptacién”, que para ciertos procesos podrian ser
sinbnimos de inspeccion. Las pruebas del producto de una investigacion son una
realidad inevitable, por lo que Unicamente habra que cuidar que se generen los
registros de calidad correspondientes. En un proyecto de investigacién se prueba
un prototipo, se acepta un diagnostico, se implanta un sistema, se revisa un disefo;
a todas estas actividades se refiere la seccion 4.10 de la Norma.

Control del equipo de inspeccion y prueba (seccion 4.11)

Esta es una seccion que practicamente no se aplica en la investigacion. Los
productos creados en el proceso de investigacién, aunque se inspeccionan y
prueban no requieren de equipos especiales para el desarrollo de estas actividades.
Al igual que para fabricar los productos el equipo que se utiliza es el cerebro, de la
misma manera, el equipo de inspeccién y prueba generalmente es el cerebro.
Desde luego que los investigadores pueden utilizar herramientas de apoyo
(computadoras y programas especializados), pero estas herramientas no necesitan
calibracion. Esta seccion estd mas directamente relacionada con el quehacer de
los laboratorios, en donde si debe existir el control del equipo de inspeccion y
prueba.

Los procesos y los productos de la investigacién son susceptibles de medirse, pero
esto es tema de la seccion 4.20 de la Norma.

Estado de inspeccién y prueba (seccion 4.12)

En esta seccion la Norma exige que se identifique el estado de las inspecciones y
pruebas. Se pide que el resultado de estas actividades se identifique como
"conforme o no conforme", es decir, si los productos de los procesos de recibo,
intermedios y finales pasaron o no las inspecciones y las pruebas a los que fueron
sujetos. Esta seccién se aplica igual en un proyecto de investigacion que en una
fabrica de bienes y, por lo tanto, se requieren registros de calidad como evidencia
de que estas actividades se realizaron.

En el caso de proyectos de investigacion, una forma de cumplir con este requisito
de calidad es establecer revisiones periddicas (trimestral, mensual, semanal,
dependiendo del proyecto) del avance del proyecto y reportar formalmente, en
registros de calidad, si el proyecto va conforme o no con lo planeado en términos
de avance fisico y financiero. Esto también es tema de la seccion veinte de la
Norma.

Control del producto no conforme (seccion 4.13)



En un proyecto de investigacion los productos son unicos: un diagndstico, un
disefio, un prototipo, un estudio, y el tamafio y naturaleza de lo que se inspecciona
0 prueba puede variar de un proyecto a otro.

En el modelo cliente-proveedor, cuando se termina un proceso se entrega un
producto a un cliente; en este momento se efectla una inspeccion o prueba
(seccidn 4.10); el resultado de la inspeccién o prueba se identifica como "conforme
o no conforme" (seccion 4.12); y si el resultado identificado es "no conforme"
entonces, la seccion 4.13 de la Norma nos exige que definamos qué debemos hacer
con los productos "no conformes”. Al igual que en una fabrica de bienes, en el
desarrollo de una investigacion, el producto "no conforme" se puede retrabajar,
aceptar, reclasificar, rechazar o desechar. Se recomienda llevar registros de calidad
de estas actividades para después poder mejorar los procesos de investigacion.

Revision del contrato (seccidn 4.3)

En esta seccion se especifica en la Norma que "el contrato debe revisarse" para
que los "requisitos” se definan "adecuadamente". En un proyecto de investigacion,
el contrato puede ser con un cliente interno o con un cliente externo.

Cuando el grupo desarrolla investigacion para otras dependencias dentro de la
misma empresa o institucién a la que pertenece y desea cumplir con la norma ISO
9000, es necesario que defina qué es un contrato con un cliente interno y qué
registro o evidencia se tiene que se revisan estos contratos.

En el caso de que el grupo elabore contratos con clientes externos, la evidencia de
gue se reviso el contrato puede ser la hoja de dicho contrato donde aparecen las
firmas.

Tanto para contratos internos como externos lo importante es que existan unos
"requisitos" o "especificaciones" y que se revisen. También se debera establecer la
manera de realizar modificaciones a los contratos y contar con registros de calidad
de que se sigue el procedimiento. Como puede verse, esta seccidon se aplica igual
a un grupo de investigacion que a una fabrica de bienes.

Control del disefio (seccion 4.4)

Al aplicar esta seccién de la Norma a proyectos de investigacion notamos una de
las grandes diferencias con respecto a una fabrica de bienes. En los primeros, en
caso de existir, el disefio es s6lo un proceso mas, como especificar, estudiar,
analizar, probar, etcétera. En una fabrica de bienes materiales, el disefio es un
proceso realmente especial y por eso la Norma le dedica la seccion 4.4, en lugar
de incluir el proceso de disefio en la seccion 4.9 donde se tratan todos los procesos
de fabricacion de manera general.



En una fabrica de bienes, el contrato puede establecer la venta de 10 mil unidades
de un determinado producto y especificar los requisitos de calidad para la
aceptacion de cada unidad por el cliente. Con los requisitos de calidad, la fabrica
elabora un disefio que incluye el disefio del producto (un disefio para las 10 mil
unidades) y posiblemente el disefio de la linea de produccion que incluye varios
procesos de fabricacion, donde cada uno se repetira 10 mil veces, una vez para
cada unidad. El disefio puede ser una modificacién de un disefio anterior 0 ser uno
totalmente diferente.

En un proyecto de investigacion, todos los procesos son actividades que crean
conocimiento, sin embargo, para cumplir con la Norma, se le puede dar un lugar
especial al disefio, pero en realidad es s6lo un proceso mas en la creacion de
conocimiento. En la fabricacion de conocimiento, el disefio, en caso de existir, se
realiza sélo una vez y también los otros procesos de creacion se realizan una sola
vez.

Sistema de calidad (seccion 4.2)

En esta seccion de la Norma se contempla que un sistema de calidad debe incluir
un manual de calidad, procedimientos de como hacer las cosas y planes de calidad.

En el caso de un grupo de investigacion, al elaborarse un contrato (interno o
externo) se incluye la descripcidbn de un proyecto que contiene, ademas de la
especificacion de los productos a entregar, un plan de actividades o calendario,
usualmente en la forma de diagrama de barras. El plan de calidad del proyecto es
este plan de actividades, complementado con una lista de los procedimientos
necesarios para realizar cada actividad del proyecto y los procesos (actividades)
relacionados con revisiones, inspecciones y pruebas, tanto de recibo como internas
y finales, cuando se entregan los productos al cliente.

Los procedimientos utilizados en un proyecto de investigacion pueden ser
diferentes de los utilizados en otro. Por ejemplo, en un proyecto se puede usar un
método para el andlisis de redes eléctricas diferente al utilizado en otro proyecto.
En un proyecto donde se requiere desarrollo de software, el lenguaje de
programacion puede ser C++ y en otro, Java. En el primer proyecto se utilizara el
manual de C++ y en el segundo, el manual de Java como procedimientos. Los
planes de calidad deben indicar qué procedimientos se utilizan, aun cuando los
procedimientos se elaboren al principio del proyecto, como pueden ser
procedimientos de prueba especificos para los productos del proyecto.

El sistema de calidad para un grupo de investigacion se presenta en la figura 2 y
consiste de un manual de calidad, un plan de calidad por cada proyecto vigente y
procedimientos de como hacer las cosas. El sistema genera registros de calidad
gue son la evidencia de que el sistema funciona y no solamente esta en papel.
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Identificacidn y rastreabilidad del producto (seccién 4.8)

En el desarrollo de una investigacién para la identificacién y rastreabilidad del
producto se distinguen dos situaciones: una, cuando el proyecto esta en desarrollo
y la otra, cuando el proyecto ha concluido y los productos se han entregado al
cliente.

Cuando el proyecto esta en desarrollo se debe cuidar que la documentacion
producida se identifique apropiadamente para que los investigadores localicen con
facilidad cualquier conocimiento producido en actividades anteriores a la actividad
que estan desarrollando. Cuando el proyecto ha terminado y el cliente emite un
reclamo, una aclaracion o requiere un cambio a los productos, también se debe
recuperar rapidamente todo lo relativo al proyecto para atender las necesidades del
cliente. La manera minima de identificar los productos de investigacion es
etiquetarlos con el nombre del grupo (la fabrica) y un nimero de proyecto.

Accion correctiva y preventiva (seccion 4.14)

Las acciones correctivas se generan cuando existen reclamos o0 "no
conformidades" del cliente, quien detecta un error o anomalia en el producto de la
investigacion. La Norma exige que se investiguen las causas del reclamo, se
determinen las acciones correctivas pertinentes, se asegure que se lleven al cabo
y recomienda el registro de estas actividades.



Las acciones preventivas incluyen todo tipo de accién que prevenga que existan
"no conformidades” en el futuro. Aqui la Norma da lugar para la mejora continua del
grupo de investigacion, que por su naturaleza debe estar permanentemente
actualizandose y transformandose debido a que desarrolla actividades
relacionadas con avances de la ciencia, el conocimiento y la industria que pueden
evolucionar rapidamente. La forma de fabricar conocimiento ahora puede ser muy
diferente a la de mafana. Por lo tanto, este es un punto de la Norma que
naturalmente se aplica a un grupo de investigacion, solo hay que recordar que se
debera contar con los procedimientos y registros de calidad que hagan patente que
estas actividades se realizan.

Por lo tanto, los conceptos de acciones correctivas y acciones preventivas se
aplican a un grupo de investigacion y a una fabrica de bienes.

Manejo, almacenamiento, empaque, conservacion y entrega (seccién 4.15)

Esta seccion definitivamente es muy importante en las fabricas de bienes, pero no
en un proyecto de investigacion donde el producto es conocimiento y donde el
manejo, empaque Yy entrega no representan mayor problema. El producto de un
proyecto de investigacion se puede enviar al cliente en disquetes o por correo
electrénico, y posiblemente también se le entregue el producto en papel. Es
conveniente que esto se especifique en el contrato. El conocimiento, una vez
creado, no se deteriora ni se descompone, sin embargo, puede ser eliminado o
borrado de los medios donde reside y deberan tomarse medidas para que su
"almacenamiento y conservacion" sean efectivos, posiblemente con un sistema de
duplicados.

En los proyectos de investigacién donde el resultado incluye uno o mas productos
tangibles como prototipos de plantas de procesamiento, instalaciones de equipos
especificos (electronicos o electromecanicos) que se vayan 0 no a poner en
operacion, el manejo, el empaque y la entrega deberan especificarse en el contrato.

Servicio (seccién 4.19)

El servicio en un proyecto de investigacién generalmente es parte del contrato;
puede incluir, entre otros, capacitacién de los usuarios del software, atencién a
llamadas de consulta y garantia del funcionamiento con respecto a las
especificaciones incluidas en el contrato. Se debe tener cuidado de no confundir
garantia con mantenimiento. El conocimiento no requiere de "mantenimiento” en el
sentido usual de la palabra. Los productos tangibles requieren mantenimiento para
que funcionen y no se deterioren, como es el caso de un automovil, donde la
afinacién rutinaria es necesaria para el buen funcionamiento y conservacion del
vehiculo, pero hay que notar que este mantenimiento se cobra aparte del precio
original del auto.

El "mantenimiento"” del conocimiento generalmente tiene que ver con
modificaciones, actualizacion o nuevas funciones que se tienen que incorporar al



producto o al conocimiento en respuesta a cambios en el entorno o forma de operar
de los usuarios; estas nuevas funciones o cambios deberan ser motivo de un nuevo
contrato (interno o externo).

Adquisiciones (seccion 4.6)

Esta seccién se tiene que cumplir porque los insumos de un proceso de
investigacion, aparte del papel y los disquetes, son productos que pueden requerir
ciertos atributos de calidad. Por otro lado, en el caso del software que se adquiere
para trabajar, como son lenguajes de programacion y herramientas de apoyo al
desarrollo de los proyectos, se puede ver desde dos puntos de vista: uno,
el software se compray por lo tanto es una adquisicion, y dos, el software adquirido
también representa adquisicion de conocimiento (es necesario saber, conocer y
entender como se usa el software adquirido) y por lo tanto es dominio de la seccion
4.18 de la Norma, donde se tratan aspectos de capacitacion.

Asi, los procesos de adquisicidbn en un proyecto de investigacion pueden estar
estrechamente ligados con la capacitacion, ya que los cerebros de los que van a
usar los insumos son los que van a recibir el conocimiento relacionado con las
adquisiciones.

Para el caso de grupos de investigacién dentro de instituciones o empresas mas
grandes, se pueden usar los procedimientos institucionales o normativos de
adquisicion.

Control de productos proporcionados por el cliente (seccion 4.7)

Al igual que en una fabrica de bienes, en un proyecto de investigacion se deberan
establecer procedimientos y registros de calidad "para el control de verificacion,
almacenamiento y mantenimiento de los productos proporcionados por el cliente".
Esto es, cuando los productos proporcionados asi lo requieran, porque cuando lo
gue proporciona el cliente son datos para pruebas u otro tipo de intangible que no
puede perderse o dafiarse, entonces la Norma no se aplica.

Para el caso de grupos de investigacion dentro de instituciones o empresas mas
grandes, se pueden usar los procedimientos institucionales o normativos para el
control de bienes que entran a las instalaciones de la empresa.

Capacitacién (seccion 4.18)

La capacitacién en un grupo de investigacion puede tener varias facetas y, desde
luego, no se trata de hacer un analisis exhaustivo de como mantener en forma a un
grupo de investigacion. Sin embargo, y debido a que la investigacidon es siempre a
la medida, cada proyecto involucra capacitacion implicita o explicitamente. Los
participantes en el proyecto deberan aprender las peculiaridades del dominio de la
aplicacion y adiestrarse en los detalles y herramientas de apoyo a la investigacion



o desarrollo, asi como conocer las novedades de equipos relativos al proyecto.
Ademas, se pueden tener planes de capacitacion en areas generales de apoyo a
los proyectos, por ejemplo, en la planeacién y estimacion del costo de proyectos,
liderazgo, planeacion estratégica, ventas, mercadotecnia y trabajo en equipo.

Los registros de calidad pueden ser los certificados de asistencia a los cursos o los
informes de las actividades de aprendizaje cuando asi se haya planeado en el
proyecto.

Control de registros de calidad (seccion 4.16)

En esta seccion la Norma requiere "establecer y mantener procedimientos
documentados para identificar, compilar, codificar, tener acceso, archivar,
almacenar, conservar y disponer de los registros de calidad”. Al igual que en una
fabrica de bienes, un grupo de investigacion tendra que cumplir con este requisito.
Como hemos visto, un registro de calidad es la evidencia de que una actividad de
calidad requerida por alguna seccién de la Norma se ha realizado: una revision, una
inspeccién, una prueba, una verificacion, una validacion o una auditoria; en general,
se debe especificar en el sistema de calidad cuantos registros de calidad debera
emitir un proyecto y cuantos registros se produciran como grupo de investigacion.
El formato especifico de los registros de calidad puede variar de grupo a grupoy,
dentro del mismo grupo, de proyecto a proyecto. Un registro, en su forma minima,
debe incluir la identificacion y autentificacion del autor del producto y del revisor del
mismo.

Auditorias internas de calidad (seccion 4.17)

Esta seccion de la Norma se aplica a un grupo de investigacion de la misma manera
gue a una fabrica de bienes. Simplemente habra que planear, programar, efectuar
y registrar auditorias internas de calidad donde se determine la efectividad del
sistema de calidad. En una auditoria se analiza cada uno de los veinte requisitos
de la Norma y como se cumple con ellos.

Técnicas estadisticas (seccion 4.20)

En un proceso de investigacion se pueden identificar muchos tipos de estadisticas
para "el establecimiento, control y verificacion de la capacidad de los procesos y
caracteristicas de los productos”. En la literatura relacionada con investigacion y
desarrollo se proponen decenas de mediciones, métricas e indices para medir el
desempefio de los grupos de investigacion.

Se recomienda empezar con un conjunto minimo de mediciones y estadisticas, y
documentar los procedimientos para recabar los registros apropiados. Para la
investigacion se podran establecer métricas que se apliquen a todos los proyectos,
y métricas que se apliquen a proyectos en particular. Ejemplos de estadisticas para
todos los proyectos son los indices de avances fisicos y financieros, la eficiencia en
costo, el valor ganado, el numero de cambios a las especificaciones durante el



desarrollo, el nimero de reclamos después de entregado el producto y la opinion
de satisfaccion del cliente.

Control de documentos y datos (seccién 4.5)

En la investigacion conviene establecer la diferencia entre los procedimientos que
se aplican a todos los proyectos y los que se aplican a proyectos en particular. Los
procedimientos que se aplican a todos los proyectos son los que, por ejemplo,
indican como elaborar una propuesta, un contrato, un plan de calidad y como
revisarlos; también se incluyen procedimientos de adquisiciones, control de
productos suministrados por el cliente, identificacion y rastreo de productos,
identificacion del estado de inspecciones y pruebas, control de acciones correctivas
y preventivas y técnicas estadisticas generales. Los procedimientos que se aplican
a un proyecto especifico estaran relacionados con las herramientas especificas de
apoyo y los métodos de trabajo. También se tendran procedimientos que se aplican
al sistema de calidad como un todo, por ejemplo, el control de los registros de
calidad, las auditorias internas y la revision del sistema de calidad.

Responsabilidad de la direccion (seccion 4.1)

Esta seccion requiere que la empresa, fabrica de bienes o grupo de investigacion
tenga una politica de calidad, defina su organizacién y haga revisiones del sistema
de calidad. Como se puede apreciar, una vez entendidas las otras 19 secciones de
la Norma serd relativamente sencillo cumplir con esta seccion. Algunos ejemplos
clasicos de politicas de calidad son aumentar el grado de satisfaccion de los
clientes, reducir el niumero de reclamaciones por proyecto, entregar a tiempo los
productos de acuerdo con el plan de trabajo acordado con el cliente, etcétera.

Ejemplo de una estructura de un sistema de calidad

En el cuadro 1 se muestra la estructura del sistema de calidad propuesto para la
Unidad de Sistemas Informaticos del IIE. Se puede observar la utilizacion de
procedimientos y formatos (registros de calidad) que se han usado en el IIE a lo
largo de varios afos.

CUADRO 1

Estructura del sistema de calidad propuesto para la Unidad de Sistemas
Informéticos del IIE.

NUMERO Y

NOMBRE DE NOMBRE DEL NOMBRE DEL REGISTRO DE
SECCION EN EL PROCEDIMIENTO CALIDAD.

MANUAL

Responsabilidad de la Procedimiento para revisar el Informe de desempefio del
direccion. sistema de calidad. sistema de calidad.



Minuta de revisiones del sistema
de calidad.

Evaluacion curricular para
personal de nuevo ingreso.

Procedimiento para elaborar el

Sistema de calidad. plan de calidad.

Procedimiento para la
Revision del contrato. formalizacion de servicios entre Formato de registro del proyecto.
la CFE y el IIE (institucional).

Procedimiento para modificar el Pagina de firmas del contrato.

contrato.
Solicitud de cambios al contrato.
Control de disefio. ReV|§|orl, verificacion y validacion
del diseio.
Control de Procedimiento para controlar| , .
Hoja de control de documentos.
documentos y datos. [|os documentos y datos.
Procedimiento de las
adquisiciones, arrendamiento Requisicion de compra.
Adquisiciones. de bienes, prestacion de

servicios y obra publica del IIE
(institucional).

Nota de entrada.
Resguardo.

Recibo foliado de extraccion de
licencias de software.

Control de productos Procedimiento de control de Oficio de reporte de la pérdida,
suministrados por el salidas y regreso de bienes endafio o inadecuaciéon de bienes

cliente. el IIE (institucional). del cliente.

Identificacion Y Procedimiento para identificar

rastreabilidad del b Y'Portada con registro del producto.
producto. rastrear el producto.

Control de proceso.
Inspeccion y prueba. Registro de inspeccion y prueba

Control de equipo de
inspeccion, medicion
y prueba.

Reporte de mantenimiento del
hardware y software.

Procedimiento para identificar
el estado de inspeccion vy
prueba.

Estado de inspeccion
y prueba.

Estado de las inspecciones vy
pruebas



Control de producto
no conforme.

Accion correctiva 'y
preventiva.

Manejo,
almacenamiento,
empaque,
conservacion y
entrega.

Control de registros.

Auditorias internas de
calidad.

Capacitacion.
Servicio.

Técnicas estadisticas.

Conclusiones

Procedimiento para implantar
acciones correctivas dentro del
proyecto.

Procedimiento para implantar
acciones correctivas fuera del
proyecto.

Procedimiento para implantar
acciones correctivas dentro del
proyecto.

Accion correctiva dentro del
proyecto.

Accibn correctiva fuera del
proyecto.

Estados de acciones correctivas
por reclamos.

Accion preventiva.

Estado de las acciones
preventivas.

Procedimiento para manejar,
almacenar, empacar y Acta de entrega-recepcion.
entregar.

Oficio de aceptacion.
Entrada al archivo de la USI.

Procedimiento para controlar
los registros de calidad.

Procedimiento para planear e

implementar auditorias internas Informe de auditorias.
de calidad.

Procedimiento para identificar
necesidades de capacitacion y
capacitar al personal.

Factura o comprobante de
participacion.

Reclamo de cliente.

Procedimiento para implantar y|: . .
P p, ) yIndlces estadisticos de avance de
controlar las técnicas
proyecto.

estadisticas.
Informes de avances trimestrales
de proyectos.
Indices estadisticos de
reclamaciones del cliente.
indices estadisticos de cambios al
proyecto.

Formato para la evaluacion por el
cliente.



En este articulo se coment6 la norma ISO 9000 desde la perspectiva del proceso
de investigacion. Los comentarios pueden ayudar a la implantacion de un sistema
de calidad que cumpla con los requisitos de la Norma. Al finalizar la lectura de este
articulo, si el lector esta en la necesidad de implantar un sistema de calidad, el
primer paso sera redactar un manual de calidad (figura 2) que contenga veinte
secciones, con la esencia de la Norma, reescritas en un lenguaje que explique la
forma en que trabaja actualmente el grupo de investigacion. Se recomienda que la
longitud del manual de calidad sea similar a la de la Norma, es decir, alrededor de
17 paginas.

El segundo paso sera proveer de procedimientos al sistema de calidad. Para esto
se pueden utilizar procedimientos existentes, aunque posiblemente sea necesario
renombrarlos, 0 si no se cuenta con ellos, redactar un nimero minimo necesario
para que el sistema opere y mantenerlos lo mas sencillos que sea posible, ya que
el investigador se resiste a aceptar que se le diga como debe trabajar [Martinez, S.,
A., 1996]. Ademas, habra que cuidar que los procedimientos exijan un ndamero
minimo de registros de calidad, de tal manera que no entorpezcan el trabajo
sustantivo del investigador ni se genere una carga administrativa imposible de
sostener.

El tercer paso es poner en marcha el sistema de calidad y empezar a generar
registros de calidad de cada proyecto, que son las evidencias de que el sistema se
usa y se trabaja de acuerdo con él.

Estos tres pasos no necesariamente se siguen en forma secuencial, puede ser que
se avance en el manual y en los procedimientos en paralelo. Con el ultimo paso se
logra un primer nivel de certificacion, es decir, el grupo de investigacion se "certifica"
a si mismo al implantar el sistema de calidad y practicar la norma ISO 9000 con sus
veinte requisitos, incluyendo auditorias, mejora continua y emision de registros de
calidad. Con esto se logra implantar una metodologia de autoevaluacion que
siempre ofrece beneficios para el grupo.

Un siguiente nivel de certificacion es cuando los clientes lo exigen. En este caso,
cada cliente solicitard al grupo de investigacion una auditoria u otro tipo de
informacion para certificar que el grupo tiene implantado un sistema de calidad.

El tercer nivel es cuando se busca la certificacibn por parte de un organismo
nacional o internacional y esto se hace también porque lo pueden exigir algunos
clientes o porque se quiere usar la certificacion como mecanismo de
mercadotecnia.

Finalmente, la calidad la definen los clientes. Un sistema de calidad debera
aumentar la calidad percibida por los clientes, si esto no se logra, es mejor no
utilizarlo.

(Guillermo Rodriguez, Gladys Davila y Jorge Gonzalez)



Certificacion Empresa Por Entidad Certificadora

Para poder ostentar una certificacion 1ISO 9000 reconocida por las Autoridades
Competentes, debemos acudir a una Entidad Certificadora que esté acreditada por
un organismo de acreditacion.

Existen varias entidades certificadoras:

v" En el contexto Colombiano encontramos:

ICONTEC, SGS, BVOQI, CIDET, COTECNA, ETC.
v En el contexto Internacional encontramos:

AENOR. Asociacion Espafiola de Normalizacion.

LGAI. Laboratori General d'Assaigs.

LLOYD'S Lloyd's Register of Quality.

DNV. Det Norske Veritas.

SGS

TOV

ECA - ENTIDAD DE CERTIFICACION Y ASEGURAMIENTO
BVQ Bureau Veritas Quality

Hay que solicitar a las mismas sus acreditaciones que deben estar expresamente
concedidas para el sector econdmico nuestro (no hay una acreditacion para
certificar ISO 9000 genérica).

Los pasos para la adopcién de un sistema de calidad son:

Preparacion/implantacién sistema de calidad
Auditoria preliminar por Entidad Certificacion
Correcciones al sistema

Auditoria Certificacion por Entidad de Certificacion
Seguimiento anual por Entidad de Certificacion

El precio habitual que cobra una entidad certificadora para una PYME con un solo
centro de trabajo y de unos 12 trabajadores es de unos 4000 euros.

Importancia Del Reglamento Interno En Las Empresas (En Relacion A Las
Normas ISO)

El Reglamento interno, regula las relaciones de la empresa con sus trabajadores
en aquellos puntos en los cuales se exige una definicion mas precisa entre lo que
indica la ley (Cédigo del trabajo y su reglamento) y las condiciones particulares de



actividad laboral de cada empresa, con el objeto de que tanto patrono como
trabajadores conozcan con claridad a qué atenerse en caso de discrepancias.

Como las normas exigen que toda empresa debe cumplir con las leyes locales e
internacionales en todas las materias de su actividad y ademés que primero
resuelva todos sus conflictos previos a una certificacion si fuera el caso.

También que las actividades ISO exigen una mayor colaboracién y dedicacion entre
patronos y trabajadores. Hoy en dia toma cada vez mayor trascendencia el uso del
Reglamento interno como un documento de vital importancia para asegurar la
tranquilidad de las actividades empresariales.

Las empresas que no tienen aun un reglamento interno deberian a corto plazo
solicitar la asesoria legal correspondiente para que en corto tiempo puedan
integrarse a los beneficios de su implementacion, despejando el camino a su
crecimiento en un clima de tranquilidad.

Para las empresas que tienen un Reglamento interno se les recuerda que los
tiempos cambian y es necesario estar al dia en el marco de la globalizacion y no
guedarse atrds en pequefias 0 grandes mejoras que su entorno le exija, deben
actualizarlos a la brevedad posible.

Conclusioén

Para la consecucion de la certificacion segun 1ISO 9000 de nuestra empresa es Util
una ayuda externa que acelere los procesos de redaccion e implantacion.

Un tiempo medio para la implantacion de un sistema de calidad para una empresa
permite realizar la aceleracion de los procesos, siempre y cuando este cumpla con
los requisitos.

6.2MARCO CONCEPTUAL

Sistema de calidad

Un SGC esta constituido siempre por una coleccién de documentos que forman la
base documental y la demostracién de todo lo que se realiza en la Empresa esta
documentada, se aplica y cumple con la norma ISO 9001. Estos documentos son:
Manual de Calidad,

Manual de Procedimientos

Instrucciones de trabajo

Planes de Calidad especificos



Especificaciones de materiales y/o productos
Registros y formularios
Manual de calidad

Es el documento que refleja los compromisos de la Direccidén y que sirve de
explicacion de como se gestiona la Calidad. Consta de los siguientes apartados:

Politica de Calidad

Organizacion de la Empresa

Referencia a los procedimientos e instrucciones para asegurar el SGC

Revisiones del SGC

Manual de procedimientos

Este documento lo constituyen todos los procedimientos operativos que describen
las distintas actividades de la Empresa para asegurar que se consigue un producto
o0 servicio conforme a los requisitos del cliente.

Aunque su composicion es variable y depende de la actividad de la Empresa
(fabricacion, almacenamiento, comercializacion, servicios, etc.), hay algunos que
sSon comunes como por ejemplo:

Organizacion y responsabilidades

Revision del contrato

Evaluacion de proveedores

Tratamiento de no conformidades

Acciones correctivas y preventivas
Satisfaccion del cliente

Control de los registros de calidad
Auditorias internas de calidad
Formacion del personal

Asi mismo hay otros que son asociados a la actividad de la Empresa, como pueden
ser:

Disefo y desarrollo



Planificacion para la realizacion del producto o servicio
Procesos relacionados con el cliente

Gestion de compras

Control de seguimiento y medicion

Instrucciones de trabajo

Son las que describen especificamente como se llevan a cabo las actividades que
describen los procedimientos. No son siempre necesarios y solo se realizan en
funcion de la complejidad de la actividad. Ejemplos pueden ser.

Fabricacion de una pieza o producto
Toma de un pedido de cliente
Planes de calidad

Recoge la forma de operar, recursos necesarios y secuencia de actividades para
proporcionar un producto o servicio concreto a un cliente.

Especificaciones de producto o servicio

Establece los requisitos referenciados a Normas y otros parametros proporcionados
por el proveedor y que describen las caracteristicas del producto o servicio. Esto
nos permite comprobar que lo recibido cumple con esos requisitos y que es lo que
le ofrecemos al cliente.

Formacion

Es imprescindible que antes, durante y después de la implantacion del SGC todo el
personal de la Empresa y en particular los responsables del proyecto reciban la
formacién necesaria en aspectos como:

Conocimientos de la Norma ISO 9001

Sistemas de Calidad

Auditoria de calidad 3

3 Realizado por Guillermo Rodriguez, Gladys Davilay Jorge Gonzalez (Lainvestigacion y lanorma
ISO 9000) -(http://www.portalcalidad.com/archivos/doc_4d872f5da765b.pdf, s.f.)



Sistema de Gestion de Calidad ISO 9001

Esta Norma Internacional promueve la adopcion de un enfoque basado en procesos
cuando se desarrolla, implementa y mejora la eficacia de un sistema de gestion de
calidad, para aumentar la satisfaccion del cliente mediante el cumplimiento de sus
requisitos.

La aplicacion de un sistema de procesos dentro de la organizacion, junto con la
identificacion e interacciones de estos procesos, asi como su gestion, puede
denominarse como “enfoque basado en procesos”

Esta Norma pueden utilizarla partes internas y externas, incluyendo organismos de
certificacion para evaluar la capacidad de la organizacion, para cumplir los
requisitos del cliente, los reglamentos y los propios de la organizacion.

Certificacioén

El proceso por el cual una tercera entidad examina nuestro sistema de calidad y
verifica la efectividad del sistema de calidad implantado en base del grado de
cumplimiento de una norma ISO 9000 se denomina certificacion. Este examen se
realiza mediante una auditoria de la cual se deriva un informe que en caso de ser
positivo permite al organismo certificador conceder un certificado cuya validez tipica
es de 3 a 5 afios. Es util a la empresa estar certificada para evidenciar un
cumplimiento frente a terceros, pero esta no debe ser en si misma el fin de la accién
del aseguramiento de la calidad sino un paso mas en nuestro objetivos de calidad
para nuestra empresa.

Requisitos

La norma ISO 9001, en su version del afio 1994, presenta 20 capitulos que cubren
los aspectos basicos del sistema de calidad, en la versién del 2000 tenemos 5
secciones que integran los requisitos de las del 94 pero ademas nos abren el
camino hacia los modelos de excelencia.

En el modelo del 94 los departamentos de concepcion productiva: Direccion,
Compras, Almacenes, Produccién, Calidad, 1+D quedaban fuertemente afectados
por la implantacion de las ISO, mientras, los departamentos: Administracion,
Financiero, Comercial quedaban afectados en menor medida. En la version del
2000 todos estamos integrados en el Sistema de Gestion de la Calidad (SGC) que
no soélo de aseguramiento.

Documentacion




Uno de los requisitos importantes de un sistema de calidad es el establecer una
documentacion adecuada y controlada. Se instituye una piramide documental en
cuyo vértice tenemos el Manual de Calidad siguiendo los procedimientos de
operacion que a su vez derivan en instrucciones de trabajo y hojas de operacion.
La base de esta piramide la conforman los registros de calidad, que dejan
constancia de la operacion.

Manual De Calidad

Es la punta de lanza de nuestro sistema de calidad y en €l se presentan las lineas
directrices de nuestro sistema y nuestro compromiso de calidad. Es también un
documento de caracter comercial donde la empresa se presenta a sus clientes.
Suele estar organizado en capitulos que corresponden con los de la norma ISO
aplicable para su facil verificacion y actualizacion. Debe estar aprobado por la
empresa formalmente. Presenta el organigrama general de la empresa
estableciendo responsabilidades y autoridad relativas a la calidad.

Procedimientos Y Procesos

Explicitan la operacion de los distintos departamentos y procesos principales de
nuestra empresa. Al dar informacién de caracter sensible para nuestra empresa
son en general confidenciales. Establecen las responsabilidades de la realizacidon
de las tareas y referencian las instrucciones y registros a utilizar para llevarlas a
cabo.

Instrucciones De Trabajo

Este es el nivel de documentacion de procesos mas bajo y comprende la
documentacién que usan los operarios en la produccion, describiendo las
operaciones gque hay que realizar en cada proceso o en cada puesto de trabajo. Es
una documentacién muy dindmica que debe ser revisada y controlada cada vez que
se modifica un proceso o método de trabajo.

Registros

Son documentos que proporcionan evidencia objetiva de las actividades realizadas
o de los resultados obtenidos. Deben conservarse durante un periodo no inferior a
10 afios (Ley de Responsabilidad Civil de Productos Defectuosos). La tendencia
actual es que estos registros se guarden en su mayor parte en soporte informatico.

Implantacion

Previa a la certificacion del sistema de calidad un paso muy importante es el de
implantacion. La implantacion de un sistema de calidad es tarea ardua y que
debemos acometer con tesén y paciencia. Si no, a la primera contrariedad nuestro
equipo se vendra abajo. Direccion es la pieza clave de la implantacion y debe estar
convencida de la misma, no abordemos una implantacion sin que Direccion la



asuma o nos veremos abocados al fracaso. En la implantacion nos encontraremos
con una cierta resistencia al cambio que debe ser superada con el liderazgo de
Direccion General.

Los pasos tipicos en un proceso de implantacion las ISO en nuestra empresa son:

Adopcion inicial

Comunicacion al personal adopcién sistema calidad
Distribucién procedimientos

Distribucion formularios / registros

Distribucion manual de calidad

Distribucion plan implantacion por departamento

Distribucién plan auditorias internas por departamento. Seguimiento.
Actuar sobre resultados auditorias y no conformidades iniciales
Acciones Correctivas / Ordenes Modificacion

Revision peridédica manual de calidad

Auditorias internas periddicas

6.3MARCO LEGAL

ISO 9004: Gestidon para el éxito sostenido de una organizacion — Un enfoque
basado en la gestion de la calidad

ISO 10001:2007, Gestion de la calidad — Satisfaccion del cliente — Directrices para
los cédigos de conducta de las organizaciones

ISO 10002:2004, Sistemas de gestidon de la calidad — Satisfaccion del cliente —
Directrices para el tratamiento de las quejas en las organizaciones

ISO 10003:2007, Gestion de la calidad — Satisfaccién del cliente — Directrices para
la resolucion de conflictos de forma externa a las organizaciones

ISO 10005:2005, Sistemas de gestion de la calidad — Directrices para los planes
de la calidad

ISO 10006:2003, Sistemas de gestion de la calidad — Directrices para la gestiéon
de la calidad en los proyectos

ISO 10007:2003, Sistemas de gestion de la calidad — Directrices para la gestion
de la configuracion

ISO 10012:2003, Sistemas de gestion de las mediciones — Requisitos para los
procesos de medicidon y los equipos de medicion



9. ISO/TR 10013:2001, Directrices para la documentacion de sistemas de gestion de
la calidad.

10.1SO 10014:2006, Gestién de la calidad — Directrices para la obtenciéon de
beneficios financieros y econémicos

11.1SO 10015:1999, Gestion de la calidad — Directrices para la formacion

12.1SO/TR 10017:2003, Orientacion sobre las técnicas estadisticas para la Norma ISO
9001:2000.

13.1SO 10019:2005, Directrices para la seleccién de consultores de sistemas de
gestién de la calidad y la utilizacién de sus servicios

14.1SO 14001:2004, Sistemas de gestion ambiental — Requisitos con orientacion para
Su uso

15.1SO 19011:2002, Directrices para la auditoria de los sistemas de gestion de la
calidad y/o ambiental

16.1EC 60300-1:2003, Gestion de la confiabilidad — Parte 1: Sistemas de gestion de
la confiabilidad

17.1EC 61160:2006, Revision de disefio

18.1SO/IEC 90003:2004, Ingenieria del software — Directrices para la aplicacion de la
Norma ISO 9001:2000 al software

19.Principios de la gestion de la calidad, ISO, 2001

20.1SO 9000 — Seleccion y uso?Y, 1ISO, 2008

21.1SO 9001 para la pequeiia empresa. Qué hacer. Recomendacion del Comité
Técnico ISO/TC 176, 1SO, 2002

22.1SO Management Systems?

1) Publicacién bimensual que proporciona una amplia cobertura de los desarrollos relacionados con las normas
de sistemas de gestion de ISO, incluyendo noticias de implementacién en diferentes organizaciones en el
mundo. Disponible en la Secretaria Central de ISO (sales@iso.org).



6.4MARCO HISTORICO

La Corporacion Monte Verde es una entidad sin animo de lucro, fundada en 1977,
que ha venido realizando una labor de promocion de la Juventud en la Localidad
de Kennedy, con programas de formacion integral y al aprovechamiento del tiempo
libre como lo son: La capacitacion Académica (concurso mejor bachiller, becas
universitarias); Actividades Deportivas (promocién de la responsabilidad y el
espiritu deportivo); Cursos de Formacion Humana y Espiritual (sentido cristiano de
la vida) y Tertulias Culturales y Conferencias (interés comunitario, opciones de vida,
micro-proyectos sostenibles y sustentables). De tal forma que complementen la
formacion humana, ética, deportiva y espiritual de los jévenes de esta localidad, de
la ciudad y de la nacién en el futuro.

Dentro de los programas que ofrece esta Corporacion se encuentran el “Juventus”;
este es un programa para la excelencia en el cual el joven podra estudiar una
materia académica, asistir a un club deportivo y/o un cultural, ademas de
la formacién humana (liderazgo, virtudes y valores) permitiéndole prepararse
adecuadamente para enfrentar la vida, este programa va dirigido
a joévenes aventajados académicamente de los colegios oficiales de Bogota que se
encuentren cursando los grados octavo, noveno, y décimo esto para que
aprovechen su tiempo libre formdndose como hombres de bien y ciudadanos
ejemplares, actualmente los colegios que gozan de este convenio son:

Nicolas Esguerra

Claretiano

El Libertador

Liceo Santa Bernardita

Colegios de la Alianza Educativa

ANANENENRN

El otro programa ofrecido por esta corporacién es llamado “Mejor Bachiller” este es
un programa dirigido a jovenes que estén culminando su bachillerato y deseen
continuar con sus estudios, brindandoles la oportunidad de acceder a
la educaciéon superior mediante convenios vigentes con la universidad de la
Sabana, la universidad Catolica de Colombia y la Escuela Colombiana de Carreras
Industriales (ECCI). Este programa va dirigido a los colegios mencionados
anteriormente, y las actividades que normalmente se relacionan alli son:

v" Charlas de Formacion
v Tertulias con profesionales
v" Orientacion Vocacional

A continuacion se observa un esquema de lo que ha sido la adopcion de las normas
de calidad en Colombia y América Latina, de igual forma se realiza un analisis
estadistico y comparativo con paises de otros continentes, que permite observar
que tan necesatria es la “calidad” dentro de todo lo que se genera hoy en dia como
consumismo.



Colombia Tiene Mayor Crecimiento de Certificados ISO 9001 En América Del Sur.

Todos los afios después de la divulgacion del ISO Survey por la propia organizacion
ISO, en nuestra pagina en portugués Total Qualidade, hacemos un resumen de la
evaluacion de las cantidades de certificados ISO 9001 en el mundo. Para nuestra
sorpresa, en el ultimo estudio Colombia fue el pais de América del Sur que tuvo un
mayor crecimiento. Hoy Colombia es el segundo pais con certificados ISO 9001 en
el continente con mas certificados que Chile, Argentina y Venezuela. Brasil sigue
siendo el primero en niumero de certificados totales.

“Traducimos nuestro analisis en portugués también para el espafiol’.

La cantidad de certificados ISO 9001:2008 ya es de mas de 1 millon, un nimero
muy expresivo. Desde su primera version en 1987 la cantidad de empresas
certificadas en el mundo no paré de crecer. Hoy todos sabemos la importancia de
cumplir los requisitos de los clientes como una estrategia para el éxito comercial.
En 2011 los numeros totales de certificados ISO 9001 en el mundo se redujo, pero
en Colombia tuvo un crecimiento de 2.099 unidades el séptimo méas grande del
mundo y el mayor de toda América.

En América del Sur, los dos paises que contribuyeron para el crecimiento regional
fueron Brasil y Colombia, otros paises significativos como Chile, Argentina, Uruguay
y Venezuela tuvieron una caida en sus cantidades de certificados ISO 9001.

La ISO 9001 establece requisitos para un Sistema de Gestidén de Calidad, a través
de esta norma la empresa implementa un enfoque basado en procesos, establece
una politica de la calidad y un manual de calidad, procedimientos, objetivos de la
calidad, indicadores de desempefio, auditorias y controles especificos, podra
planear y producir de forma controlada sus productos y servicios.

Cuando los requisitos de la norma ISO 9001:2008 son documentados e
implementados en una organizaciébn y las personas son entrenadas,
consecuentemente aumentan las posibilidades de cumplir los requisitos del cliente
y reduce desperdicios. También permite la gestién del conocimiento interno de la
organizacion.

Los datos que presentaremos y comentaremos a seguir fueron obtenidos de la
pesquisa ISO Survey 2011.

Las figuras relacionadas en este articulo son tomadas de
http://www.procedimientosiso9001.es/2013/01/colombia-tiene-mayor-crecimiento-de.html

Figura 1 - Crecimiento del numero de certificados 1SO 9001:2008 en el mundo


http://www.procedimientosiso9001.es/2013/01/colombia-tiene-mayor-crecimiento-de.html

ero ae Ce ado 0 500 008 no go

1995 2000 2005 2011
127.349 457.834 773.867 | 1.111.698 |

2000 X 1995 | 2005 X 2000 | 2011 X 2005
260% 69% 44%

Figura 2 - Participacion Regional (Principales Continentes)

Participag3o Regional

Regido 1995 2000 2005 2011
Europa T2,70% 53, 30% 48, 70% 44, 300
Extrema Oriente 7,40 1?_,'?0}5' 31,50% 47 200
América do Norte 8,105 10, 508 7 0% 3,405
Resto do mundo 11,80% 12,80% 11,70% 0, 0%

El continente europeo ya fue el gran campedn en numero de certificados pero hoy
Asia tiene el mayor crecimiento y en poco tiempo sera el lider, principalmente por
el crecimiento de China. Con el crecimiento econémico basado en exportaciones
este pais tiene cada vez mas que adoptar las exigencias de tener las certificaciones
ISO en sus empresas, por eso tiene por afos los mayores crecimientos absolutos
en namero de certificados.

Figura 3 - Numero de paises que tienen alguna empresa certificada
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Figura 4 - Top 10 de los paises que mas creceran en numero de certificados
ISO 9001:2008

TOP 10 paises que mais crescera
1 Italia 33.055
2 China 31.175
3 Roménia 3.205
4 Vietnd 2.743
5 Coréia do Sul 2.506
& MMalasia 2,143
7 Coldmbia 2.099
a8 Singapura 1.710
9 Brasil 1.662
10 5ervia 1.078
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En 2011 no fue China el campeodn en emision de certificados, fue Italia que emitié
33.055 nuevas unidades.

En Colombia, tuvieron el mayor crecimiento de toda América, mas 2.099
certificados. Desde 2009 Colombia ya tiene mas certificados ISO 9001 que
Argentina, siendo la segunda potencia ISO 9001 en América del Sur y tercera de
toda América.

En toda América Brasil es el pais con mayor numero de certificados, son 28.325,
seguido por Estados Unidos (25.811), Colombia (9.910), Canadé (7.108), Argentina
(4.753), México (4.611) y Chile (3.663).

Figura5 - Top 10 dos paises que mas tienen certificados ISO 9001:2008

TOP 10 paises com mais certificad

1 China 328.213
2 Italia 171.947
3 Japdo 56.912
4 Espanha 53.057
5 Alemanha 49.540
] Reino Unido 43.564
7 India 29.574
a2 Franca 29.215
9 Brasil 28.325
10 Coréia do Sul 27.284

Figura 6 - Grafico de evolucion de la participacion continental en certificados
ISO 9001:2008 en los ultimos 10 afios
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Claramente podemos ver en esta imagen que los paises que lideran la economia
también lideran en el nimero de certificados ISO 9001. Entre las diez mayores
economias del mundo, ocho estan entre los paises que mas certificados tienen,
s6lo no aparecen en la lista los Estados Unidos y Rusia.

En algunas investigaciones resulta relevante plantear en forma detallada el
desarrollo historico del fendmeno que se desea estudiar.

7. TIPO DE INVESTIGACION

Investigacion Descriptiva

En las investigaciones de tipo descriptiva, llamadas también investigaciones
diagndsticas, buena parte de lo que se escribe y estudia no va mucho mas alla de
este nivel. Consiste, fundamentalmente, en caracterizar un fenbmeno o situacion
concreta indicando sus rasgos mas peculiares o diferenciadores.

En la ciencia factica, la descripcion consiste, segun Bunge, en responder a las
siguientes cuestiones:

- ¢ Qué es? > Correlato.

- ¢ Coémo es? > Propiedades.

- ¢, Donde esta? > Lugar.

- ¢ De qué estd hecho? > Composicion.

- ¢, COmo estan sus partes, si las tiene, interrelacionadas? > Configuracion.
- ¢,Cuanto? > Cantidad

El objetivo de la investigacion descriptiva consiste en llegar a conocer las
situaciones, costumbres y actitudes predominantes a través de la descripciéon
exacta de las actividades, objetos, procesos y personas. Su meta no se limita a la
recoleccion de datos, sino a la prediccién e identificacion de las relaciones que
existen entre dos o mas variables. Los investigadores no son meros tabuladores,
sino que recogen los datos sobre la base de una hipétesis o teoria, exponen y
resumen la informacion de manera cuidadosa y luego analizan minuciosamente los
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resultados, a fin de extraer generalizaciones significativas que contribuyan al
conocimiento.

v' Etapas de la investigacién descriptiva:

Examinar las caracteristicas del problema escogido.

Definir y formular sus hipotesis.

Enunciar los supuestos en que se basan las hipotesis y los procesos
adoptados.

Elegir los temas y las fuentes apropiados.

Seleccionar o elaborar técnicas para la recoleccion de datos.

Establecer, a fin de clasificar los datos, categorias precisas, que se
adecuen al propésito del estudio y permitan poner de manifiesto las
semejanzas, diferencias y relaciones significativas.

% Verificar la validez de las técnicas empleadas para la recoleccion de
datos.

Realizar observaciones objetivas y exactas.

Describir, analizar e interpretar los datos obtenidos, en términos claros y
precisos.*

7 X/ 7 7 X/ 7
L X SIR XJ X 4 L X SIR XJI X 4

L)

X/
°e

e

*

v' Evaluacion de lainvestigacion descriptiva

Algunos problemas con que suelen tropieza los investigadores se refieren a
examen critico de los materiales originales, el vocabulario técnico, la formulacién
de hipotesis, la observacion y experimentacion, y la generalizacion y prediccion.
(Gross, 2010)

Metodo

Como se habla de un diagndéstico inicial, también se trabaja bajo un método
inductivo y deductivo en los que se evalla la informacion, para a partir de esta
iniciar con el proceso de documentacion bajo los requisitos de la norma ISO 9001.

8. DISENO METODOLOGICO

Teniendo en cuenta que se realizard una investigacion de tipo de Descriptiva la
técnica a utilizar es por medio de observacion directa por parte de los participantes
y con la informacion recolectada se realizara un analisis documental y técnicas de
analisis de datos.

Para efectos de lo anterior se aborda todo lo que fue el trabajo realizado al Centro
Cultural y Deportivo Monteverde y, esta dividido en tres fases relacionadas asi:

4 Tomado del Blog -Tipos de investigacion 2010 (recuperada 06 de Mayo del 2013). Disponible en:
<http://blogs.unellez.edu.ve/matematica/2010/05/18/tipos-de-investigacion/ >



Fase 1. Andlisis y Diagndstico

Se realiz6 un diagnostico en el cual se evidencio la falta de documentacion y de un
departamento de calidad dentro de la corporacién que maneje adecamente cada
uno de los procesos guiados por estdndares d calidad.

También se observo la falta de conocimiento del centro educativo frente a las
normas de calidad bajo las cuales se puede trabajar, por tal motivo se hace una
capacitacion o charla de sensibilizacién sobre la norma ISO 9001-2008.

En esta etapa se realiza la visita a la Fundacion Monte verde con el fin de evaluar
la viabilidad de implementar el sistema de gestion de calidad dentro de esta, y
presentarnos con el Director. Exponiendo asi los beneficios de implementar y
estructurar un sistema de gestion de calidad basados en la norma ISO 9001.2008

En este punto se postuld la implementacion del SGC, el Director que con su
experiencia y conocimiento, adopto la propuesta como un valor agregado que
ofreceria la institucién a los servicios ofrecidos. A lo anterior es necesario agregar
que al realizar la propuesta se generd una limitacién econdémica, esto a que en la
actualidad Monteverde no cuenta con los recursos necesarios para contratar un
ente certificador, por tal razon, se realiz6 toda la implementacién y estructuracion
de la documentacién exigida para un proceso de certificacién en calidad, facilitando
a la Institucién el proceso al momento de decidir certificarse.

A partir de la autorizacion se realiza una analisis de los documentos con los que en
el momento cuenta la corporacion y que puedan brindar apoyo en el objeto del
trabajo, como punto de partida.

Se inicia un proceso de recoleccién de datos y reconocimiento de los posibles
problemas a tratar, como la falta de un departamento de calidad o persona
responsable acerca del tema.

Como conclusion de la primera etapa se logra determinar la importancia y los
beneficios que traen la implementacion y estructuracion de la documentacion de un
SGC ISO 9001.

Fase 2. Disefo

La institucion permite iniciar el proceso, facilitando todos los registros e informacion
necesaria, para realizar la labor con diligencia y calidad, los documentos que se
mencionan a continuacion son parte de la Formulacion del Sistema de Gestion
de Calidad:

v' En primer lugar se habla del Manual de Calidad, como el primer documento
realizado para iniciar la estandarizacion de los procesos y procedimientos,



ya que alli se plasma todo lo importante y trascendental de la Institucion,
como lo son la Mision, la Visién, la Politica Institucional, requisitos aplicables
de la Norma segun la prestacion del servicio de la institucion y objetivos, este
es uno de los documentos bases para continuar con los demas
requerimientos.

Ademas de ser primordial para la institucion se debe destacar que este
permite dar a conocer tanto a clientes internos como externos, el control de
los documentos, también estipula el uso de procesos, procedimientos e
instructivos de calidad, para el buen funcionamiento institucional y su mejora
continua.

Se inicia con el disefio de la documentacion, elaborando cada uno de los soportes
que permitan llevar a cabo el objetivo del trabajo.

Organigrama

Direccion
Coordinacion General
Departamento D. Departamento Departamento de Calidad De % Genenal
Académica Administrativo R iz
Profesores Servicios Generales

Contabilidad

Fuente: Elaboracion Propia




Estructura jerarquica

PROGRAMAS
DESARROLLADOS
POR LA INSTITUCION

MANUAL DE GESTION DE CALIDAD
SGC

NORMAS, REGLAMENTACION,PROCEDIMIENTOS

REGISTROS- FORMATOS

Fuente: Elaboracion Propia

Se realiz6 un cuadro institucional de clasificacion de documentos, el cual permite
ver el orden y la estructura de los documentos en el Sistema de Gestidon de Calidad.



| | [ CUADRO INSTITUCIONAL DE CLASIFICACION DE DOCUMENTOS CENTRO CULTURAL Y DEPORTIVO MONTEVERDE
[\
C0DIGO MACROPROCESO C0DIGO PROCESO C0DIGO PROCEDIMIENTO  |ANEXOS DOCUMENTOS C0DIGO FORMATOS
* Mapa de Procesos SC-
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FORMULACION MANUAL DE
DELSISTEMA DE |SC-CEM-M02 FUNCIONES SC-CEM-FO2  |HOJA DE RELACION DE CAMBIOS
GESTION DE
CALIDAD PROCEDIMIENTO [ Normograma SC-CEM-P01
Y ACTUALIZACION (e Organigrama SC-CEM-P01 PLANILLA REGISTRO DE
SC-CEM-P01 DEL SGC SC-CEM-FO3  [ASISTENCIA
g [PISTEMADEGESTION FORMATO CONTROL DE
DE CALIDAD SCCEM-FO4 | DOCUMENTOS
PROCEDIMIENTO FORMATO REGISTRO
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SC-CEM-P02 DE PROCESOS SC-CEM-FO5  [CONTROLADAS
PROCEDIMIENTO FORMATO PLAN DE
ACCIONES SC-CEM-FO6  [MEJORAMIENTO
SEGUIMIENTO CORRECTIVAS Y SC-CEM-FO7 ~ [FORMATO PLAN DE AUDITORIAS
SISTEMADE  |SC-CEM-P03 PREVENTIVAS SC-CEM-FO8  [FORMATO LISTA DE CHEQUEO
GESTION FORMATO PROGRAMA DE
SC-CEM-FO9  [AUDITORIAS
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PROCEDIMIENTO FORMATO EVALUACION DE
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FORMATOS QUE YA ESTABAN 1). FORMATO ENTREVISTA DE SELECCION

ESTABLECIDOS POR MONTEVERDE

2).FORMATO INGRESO PROGRAMA JUVENTUS

FUENTE: Elaboracion Propia

La estructura documental y los anexos se evidencian en este proyecto de la
siguiente manera:

PARA EL PROCESO DE FORMULACION DEL SISTEMA DE GESTION DE

CALIDAD:

Manual de calidad: Permite describir un sistema de gestion de calidad dentro de
una organizacién, especificando cada una de las politicas, procedimientos y
requerimientos, bajo las normas adoptadas. (Anexo 1)




Este manual tiene relacion los siguientes anexos:

e Mapa de Procesos (Anexo 2)

e Modelo de Operacion Basado en Procesos, clasificacion y Jerarquizacion.
(Anexo 3)

e Estructura Jerarquica (Anexo 4)

Manual de funciones: Un manual de funciones, permite identificar cada una de las
areas y cargos que conforman a la organizacion, especificando el nivel de estudios,
los valores y las funciones con los que debe cumplir el ocupante del cargo. (Anexo
Procedimiento 5)

Procedimiento y Actualizacion del SGC: En este documento se da a conocer la
forma y manera de realizar la respectiva actualizacion de los documentos que
hacen parte del Sistema de Gestion de Calidad y la inclusién de nuevos dentro del
sistema. (Anexo Procedimiento 6)

Este Manual tiene relacion los siguientes anexos:
e Organigrama (7)

Procedimiento Caracterizacion de Procesos: Este documento permite precisar
todo el ciclo de Planear, Hacer, Verificar y Actuar. (Anexo 8).

Para el correcto funcionamiento de los documentos nombrados anteriormente, se
requiere el manejo de los siguientes formatos:

Formato de caracterizacion de procesos. (Anexo 9)

Formato Hoja de Relacion de Cambios. (Anexo 10)

Formato Control de Documentos. (Anexo 11)

Formato Registro Distribucion de Copias Controladas. (Anexo 12)

PARA EL PROCESO DE SEGUIMIENTO DEL SISTEMA DE GESTION:

Procedimiento Acciones Correctivas y Preventivas: Este procedimiento tiene la
finalidad de establecer e identificar las diversas definiciones que permiten el
cumplimiento del Sistema de Gestidén de Calidad, asi mismo abordar las acciones
que pueden generar no conformidades y hallazgos, como resultados de las
auditorias que se realicen en los procesos. (Anexo 13)

Procedimiento Auditorias: La finalidad de este procedimiento, es brindar la
informacion clara y precisa, para la metodologia de elaboracion de las diferentes
auditorias que se realizan en un Sistema de Gestidén de Calidad. Aqui se identifican
la terminologia y se describen los responsables del proceso. (Anexo 14)



Para el correcto funcionamiento de los documentos nombrados anteriormente, se
requiere el manejo de los siguientes formatos:

Formato plan de mejoramiento (Anexo formato 15)
Formato plan de auditorias. (Anexo formato 16)
Formato lista de chequeo (Anexo formato 17)

Formato programa de auditorias (Anexo formato 18)
Formato informe de auditoria (Anexo Formato 19)
Formato evaluacion de auditores (Anexos Formatos 20)

La realizacion de lo anterior también es acompafiada con la codificacion de cada
documento implementado y establecido, esto para llevar una trazabilidad y facil
ubicacion de la informacion que se necesita.

Monteverde Institucionalmente tiene el manejo de tres formatos, el primero es el
Formato de Entrevista de Seleccion, el segundo es el formato de ingreso al
Programa Juventus y el tercero es el formato de ingreso al programa Mejor
Bachiller. Debido a que estos formatos no se encontraban estandarizados, se
modificaron de tal manera que la informacion solicitada por la institucion permitiera
una facil ubicacion y cumplimiento del SGC. Estos formatos son incluidos en
requisitos de ingresos al Centro Cultural Y deportivo Monteverde. (Anexos 21y 22).

En el procesos se pudo observar, que los documentos o instructivos que la
Institucibn maneja como control, son minimos, por este motivo, se generaron
instructivos y formatos que van a permitir un mejor servicio y control interno a todos
los procesos.

v' Se generé un Procedimiento de Documentacién y Actualizacion, el cual va
permitir el control a todos los documentos estandarizados, es decir, si se
desea realizar un cambio a los documentos implementados por el SGC, se
debe tener en cuenta este procedimiento, y diligenciar los formatos
pertinentes con la previa autorizacion de la persona encargada.

v Se da a conocer un Normograma, con las leyes, requisitos y demas
formalidades de cumplimiento legal, para el funcionamiento y manejo del
SGC, dentro de la Institucion.

v Luego para continuar con la formalidad documental se realiza se genera un
Procedimiento de Caracterizacion de Procesos, el cual establece las
politicas institucionales y las directrices para el debido cumplimiento del ciclo
P.H.V.A., para disposicion de la Institucién se deja establecido el formato
para posibles cambios al documento.

Para los Procedimientos de la Caracterizacion de Procesos y el Procedimiento de
Documentacion y Actualizacion se hace necesario el manejo de los siguientes
formatos, también implementados para apoyar el SGC:



Formato Hoja de Relacion de Cambios (La cual permite dejar el registro de
los cambios realizados a los documentos del sistema).

Formato Control de Documentos (Permite registrar el estado de los
documentos, es decir si se encuentran en aprobacién, aprobados, y la
version de su modificacion).

Formato Distribucion de Copias Controladas (En este formato se registran
las copias solicitadas por las personas de la institucion, con los datos
generales y en la observacion se debe informar la finalidad de la copia).
Formato Normograma (Se realiza el formato, para posible inclusion de
Normativas y Modificaciones de este documento).

Formato Caracterizacion de Procesos (Se realiza este formato, para las
modificaciones e inclusiones que se generen producto de las acciones
tomadas, segun el ciclo P.H.V.A.).

Para continuar con la inclusién de documentos que deben hacer parte del SGC, se
generaron los siguientes instructivos con el fin de generar el Seguimiento al
Cumplimiento al Sistema de Gestidn:

v' Se realiz6 un Procedimiento de Acciones Correctivas y Preventivas, el cual

le permite a toda la institucién en general, conocer sobre los conceptos y el
manejo de las diversas acciones generadas luego de las auditorias. Es de
aclarar que se contempla la idea de una Certificacion, por tal razon creemos
muy importante la formulacion y la implementacion de documentos que
faciliten la labor a la institucion al surtirse el proceso.

Se realiz6 un Procedimiento de Auditorias de Sistema de Gestion de Calidad,
en donde se informa a la institucién la manera correcta para realizar las
auditorias internas que deben realizar previa a la certificacion, este
procedimiento es claro, facil de entender y con la informacion suficiente para
una buena auditoria.

Los formatos relacionados a continuacion, son parte de los procedimientos
anteriormente mencionados:

Formato Plan de Mejoramiento (Se realiza para incluir las acciones tomadas
a los resultados de las auditorias)

Formato Plan de Auditorias (Este formato tiene como finalidad, llevar un
orden y un cronograma de las auditorias durante el periodo estipulado por la
institucion).

Formato Plan de Auditoria (Este formato se gener6 para los auditores, con
el fin de cumplir con el alcance de la auditoria).

Formato Lista de Chequeo (Se genera la lista de chequeo, para llevar un
orden de los papeles de trabajo necesarios en la auditoria, de igual forma
para postular las preguntas y la informacion que se requiere para el
cumplimiento de la auditoria).



e Formato Informe de Auditoria (Se gener¢ para establecer y estandarizar la
entrega del informe del auditor al auditado, este es claro, especifico y cumple
con lo necesario para dar un buen resultado de la auditoria al auditado).

e Formato de Evaluacion de Auditores (Se considero pertinente realizar este
formato, con el fin de llevar un seguimiento al grupo auditor, con respecto a
su formacion, conocimientos y de la manera como califica el auditado al
auditor), ya que esto permite la mejora continua al SGC.

La realizacion de lo anterior también es acompafada con la codificacion de cada
documento implementado y establecido, esto para llevar una trazabilidad y facil
ubicacioén de la informacién que se necesita.

Monteverde Institucionalmente tiene el manejo de tres formatos, el primero es el
Formato de Entrevista de Seleccion, el segundo es el formato de ingreso al
Programa Juventus y el tercero es el formato de ingreso al programa Mejor
Bachiller. Debido a que estos formatos no se encontraban estandarizados, se
modificaron de tal manera que la informacion solicitada por la institucién permitiera
una facil ubicacion y cumplimiento del SGC. Estos formatos son incluidos en
requisitos de ingresos al Centro Cultural Y deportivo Monteverde.

Para todo lo anterior se realizé un cuadro institucional de clasificacion de
documentos, el cual permite ver el orden y la estructura de los documentos en el
Sistema de Gestion de Calidad. La evidencia de todo el trabajo realizado se
encuentra anexa al finalizar este documento.

Fase 3

Para realizar la implementacion de los documentos antes mencionados, se hace
necesario un estudio de todos los documentos que se manejan actualmente dentro
de la institucion, llegando a la conclusién que la corporacién, no ha disefiado
modelos de documentos que permitan un estricto seguimiento de los
procedimientos internos, igualmente sus sistemas de documentacién no son
amplios, para realizar descargas desde la pagina web dificultando un poco el
tramite interno de cualquier proceso a llevarse a cabo. Para lo anterior se realiz6
todo un estricto desarrollo de documentos que no solo permiten cumplir un
requisito, si no por el contrario, llevar un mejor control de todos los tramites
institucionales, de una forma estandar.

Fase 4

Una vez disefiado, estructurado y documentado bajo la norma ISO 9001-2008 todos
los procesos que se llevan a cabo en el Centro Educativo Monteverde, se presentan
al director cada uno de estos documentos para su respectiva revision y aprobacion.



9. FUENTES PARA LA OBTENCION DE INFORMACION

9.1FUENTES PRIMARIAS

Corporacion Monteverde entidad sin &nimo de lucro, pagina web
http://www.corporacionmonteverde.org/index.php?option=com_content&view=feat
ured&ltemid=435, ubicado en el barrio Nueva Marsella Carrera 71D- N° 3 -66
Bogota D.C. Tel: 290 7710 - 290 7813

E-mail: ccmonteverde@yahoo.com

ICONTEC - péagina web http://www.icontec.org.co/, Director Regional: Carlos
Bahamon sede Bogota - Carrera 13 Nro. 97 — 75 Teléfono: (1) 6078888 Fax: (1)
2220569 (1) 2221435 Correo electrénico: bogota@icontec.org
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Talento Humano

10.RECURSOS

Educacion

Cargo

Actividades

Gina Paola Torres

Tecnica en Desarrollo
empresarial, Tecnologa en Gestion
de procesos Industriales, décimo
semestre de Ingenieria Industrial

Cordinador de calidad

Realizar un didgnostico sobre el
estado actual del Centro Educativo,
disefiary elaborarla
documentacion, entre ellos
formatos para trabajar bajo
indicadores necesaria para cumplir
con los requerimientos de la norma
Iso 9001-2008.
Establecer el cronograma de
actividades, realizar la sesibilizacion
para trabajar bajo la norma.

Jazmin Gomez Tranchita

Tecnologa en Gestion de procesos
Industriales, décimo semestre de
Ingenieria Industrial

Cordinador de calidad

Realizar un didgnostico sabre el
estado actual del Centro Educativo,
disefiary elaborarla
documentacion, entre ellos
formatos para trabajar bajo
indicadores necesaria para cumplir
con los requerimientos de la norma
Iso 9001-2008.
Establecer el cronograma de
actividades, realizar la sesibilizacion
para trabajar bajo la norma.

Juan Camilo Correa

Ingeniero Industrial

Capacitador

Realizar la charla de capacitacion y
sensibilizacion a cerca de la norma
150 9001-2008

Concepto

Cantidad

Funcion

Computador

Organizar,disefiary
cotrolar toda la
documentacion.

Video Beam

Realizar las charlas de
sensilizacion de la
norma

Papeleria

Documentar toda la
informacion
recopiadad en el
proceso.

Morma 150 9001- 2008

Documento necesario
para cumplir con cada
uno de los parametros
para su

implementacidn.




Infraestructura con la que cuenta la entidad.
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ANEXOS



1. MANUAL DE FUNCIONES

MAKLIEL DE GEZTICN 0E CALDAD
CENTRO CULTURAL ¥ DEFORTIAD MONTEWERDE

Godige: BC-CERHE

Rl lierida 1

3 a0
e

INTRODUCCION

El Manuzl de Calkdad dal Centro Culiural y Deporiva Monleverde, prefende dar a
conocer @ Bustrar de una manera unborme, clara y coherente, I8 proCSECs ¥
procedimientos que & Implementen en 13 Insthucion. Este manual s reallzo de
acuerdo 3 los reguisios exkgidos par 13 Noma IS0 S001-2008, con &l enfoque onica
de asequrar |3 calldad en los senviclos ofrecioos y de apoyar |a mejara continua de 13

Instituckn.
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MAKUIRL DE SEETION DE CALIDAD S p—r—

CENTRO CULTURAL ¥ DEFORTTAG MONTEERDE

1. COMPROMISO DE LA DIRECCION

L3 ak3 direccion define y direcclona & desamolic e Implementackan del Elstema de
>estidn de la Calldad de acuerdd con log Ineamientos de la noma 150 9001 -2008,
de Igual manesa, s& compromeis a iImplementar un Sisiema de Gasitn die @ Caldad.

1.1 D=claracitn

£l presenie manual de calldad descrbe |3 omganizacin de |3 Corporackin Edwcativa
Monteverde, acorde con @ Momna WTC- (20 0012008, Asl misme, esiablece el
campromisa de @ Alla direcclén con |3 aplcaciin de @ paliica v oblethos del
Slstema de Gestién de 13 Calldad, para que I35 actividades =ean planeadas,

desamolladas, supenvisadac y caniroladas.

Los empleados v educadorss de |3 Corporacion Educativa Monteverde, quedan por
e6te medio obligades 3 elecutar sUs funclones de manera tecnics e Impandal
manteniendo la confdenclalidad de los asuntos cuyo tramite esta sulsto 3 &sta por
mandato legal.  Se declara que este manual es obigatoro para los empleados,
educadores, y gUignas Intervengan en el procest de i3 Insthucion.

2. GEMERALIDADES

21 Objetvo

El presente manual 52 basa en 13 Morma 150 3001 yrefiela B conviccolén qQue se
fieme en |3 Corporacion Educative Monteverde, para sallsfacer 38 necesidades ¥
expectzilvas de loe usuarios mediamte 13 Implemenachin de un Slstema de Geslidn

de Calldzd.
2.2 Alcance

El Slstema de Geslidn de Calldad - S5 cubne 135 actvidades dezamolladas par la
Corporaciian Educathva Montewerde, aplicanda loe requishios exigidos 2n I3 noma de
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WANLEL DE GEZTICN DE CALDAD =y

CENTRO CULTLRAL ¥ DEFDRTIVG: WONTEVERDE

calkdad NTC 120 BO0, eon 8 Siguiente sicance:

Senvicios ofrecioos por le Corpovacion Soucadya Monmevards, en relacidn con
lns programas JUVENTUS, MEJOR BACHILLER, BECADOS, PRECEPTORIAS,

CONVIVENCIA S, RETIROE ¥V 24LIDAS.

La Corparacitn Educativa Mankeverde es13 ublcada en el bamio Mesva Marsalla en
2 13 Wa. 27 — 00 Camera T10- N 3 -B6 Bogofa D.C. es alll donde desamolla sus
actividades.

e exciuye de 138 norma NTS 150 9001-2005 12 aplcabllidad del pumeral 7.3 Disefio
vy Desamplo, esB exCluslon 56 eNCUeni@ s0porada en 2 Necho de Que |3
Corporackin Educaliva Manteverde &5 una Enlidad que no realiza actividades vio
procesos de disefo, puesio que para |3 alencion de los rAmBes y 2l logo de su
aicance s2 rige al cumplimiienta de I35 normas educatvas v legakes.

2.3 Temincs v definiciones

Hara las |:ll'l:I|:I:=E-|:I:IE de 2ete manuzl 2 !Fﬂﬂm Iz= definicicres InclkEs €0 13 noma
NTCHS0 2000, y 185 slguientes definiciones especiales

MAMUAL ESPECIFICO DE FUNCIONES Y COMPETENCIAS LABCORALES: La
relackin v descripokin detallada de 3 funclones, requisitos oe estudios,
capachacion, experiencia y habllkdades. que dzben cumplr ios diferentes cangos o
puestos de rabajo que se desempefan en Monzyens,

SERVICIO: Conjunto de achvidades que busCan proporclonar valor agregado 3 los
usLanos, 3l ofrecar un benefcio o satisfacer sUs necaskiades.

EMPLEADO: Persona que sesempefa un cargo o rabajo y que 3 cambio de ello
recie un SUsido.

USUARED: B recepior die un servicha suminlsirade por (3 Enfidad, para &l casc de
Monteverde se carachenza camo usuaro [Estudianies, padree de familla, enidades y
personas extemas) que solichen de nuestno senvicia.
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WANLIEL DE SEZTION DE CALIDAD =y —

CEHTRO CULTURAL ¥ DEPORTIAD MONTEVERDE

DOCENTE: Un docente 25 aquel Individuo gue =2 dedica a ensefar o que
realiza acchones refansniss 3 13 ensafianza.

2.4 Agrevlaturas

MECE Madelo Estandar de Conkrod Inksmno.
CEM: Carporaciin Educallva Manlsvends.
& Coordinacidn Administrativa

HEC: Sklema de Gegtidn de Calldad

2.5 Refzrencias nomathvas

\fer nomagrama SC-CEMOT-POT.

3. DESCRIPCION DE LA ORGANIZACION ESTRUCTURA
ORGANEZACIONAL
Funciones de la Carporacién Educathva Montesende:

sElaborar Nomnas y procedimientos académicoe.
sAliende € Informa a log padres o acudientes oel alumng Go0re sU rendimients
académizo y comportamienta genaral,

sZupendsa e cumplimientn de los reglamentas Intemos en cada material o chub
comespondents,

«Estunlia y aprueba junia con 2l Director Ejecuthva 13 programacion del semestre.
sZuperdisa |3 e{ecuUciin oe programas complementarios pars |a infomacion de
Ios jvenes.

=AQMUEDa e plan academico semesiral B2 evaluacion |umo con el Director de
docentes.

aZuperdsa |3 comects aplicacion de orfterios de evaluackin acorde con el
procesn formathva de los jvenss.

sDetects v anallza |35 necesliades complementanas v especiales (exira - aula)
argantzadas par los Docentes de cada matena,

sControla I3 asignackon de cupas conjuniamente con 1a Direcelen,
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CENTRO CULTURAL ¥ DEFORTIVG: MONTEYERDE

ay2|3 por el busn funclanamiento de 13 biblicieca.

sLieva 2l confrol oe |35 estadisticas o los dog programas [3slstencla, notas,
INgresns, egresos).

sRexlsa 138 planilias de reglstro, cerficados, materas pendlentes y oiros.
sConirola y supervisa |2 elaboracion de 135 3ci3E de Consejo Academico.
sMantiens en orden equipo y 5o o trabajo, reportando cuakjuer anomallz.
aElabora Informes perddicos sobre 36 actividades reallzad3s.

sRealza cualquier oira 1area @ in de que |e 523 asignada.

4. SISTEMA DE GE3TION DE CALIDAD

L& alta dirzcolén garantlza |3 Implementacian oel SGC en Monteverde, 3 fravés del
Comite de Coordinacitn oe Confrol  Indemo, medlante las revislones de
seguimiento, 13 evaluacion de objetivos preestabieckos y Ia refroalimentackin de
Iz5 reunlones realzadas mes 3 mes para el cumplimiento oe I35 nomas y tarsas
eslablecidas en este manual, i35 cuales tienen como funckin genersl anallzar y
evaluar 13 gestion adelantada y efectuar recomendacicnes de mejoramisnts de
maners que & d& cumplimiento a los criterios de efclencla, efcaca y oportunidad,
en orden 3l logro oe 13 mislon, viskin, objetivae y funclanes que 13 ley v los
reglamentos que le sefala i Corporackin Educativa Momteverde.

L3 direccldn del Skiema de Gestidn de Calldad esia a cargo del Directar Ejecuthen,
iCoordinacor Académico. v B Junta Direcila.

L& descripakin o2l slstema 2n el Manual de Gestion de Calldad slrve para flar por
26CRa todas 135 medidas que pemitan 13 aplicacion, documentacltn ¥ sUperviskin
de los procedimientos establecidos para garantizar |a calkdad de ks Genvicks mue
presta.

£1 Requishos generaies

E| SGC estd conformado por los macro procesos indicados en el mapa de
procesos, ko cuzkes estan Implementados 3 fraves de procedimientos dentificados
para cada proceso v |3 realzackin o2 acividades pemanentes de mejara continua.
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La reackn de MaCro Process, procesos, MSCUMEDS Y OOCUmentacion se debe
encontrar publicada 2n 13 paging de konbeverds para 13 consults Inftema coma para
I3 consult exiema.

Estzhlecidos os macn procesds Tueran clazificados tenlendo an cu2nia sUL raburakza
¥ 5U funcion, g

sPropeene Eefratdcicns: san aquelks procesds en los cuales ge deteminan,
pollticas, estrateglas, se fian oojelivos ¥ Ee retroallmenta 1 direccln sobre @

gestian Instiucional de Manieyvende.

Progasos Misionales Eon aguelioe que permiten dar cumplimiento las
funciones asignadas & 13 entidad y tenen IMpacts en el uswark.

sPrpesgce de apovn: son aquellns gUe prOVeEn |0s M2CUME0E NECesanos para
el desamolo de |08 procesas esvratégicos, miskonales y de control y evaluacion.

sPTocesns de confrol v evaluachin: son aquelios que adelanta la CAclna de

icontrel Imiemo, para verificar que lae resufiadas v I35 acciones previstas se
cumglieran de conformidad con ko planeado.
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lde 24

Flgura 1 -lapa de Procesos

=
|

El slslema oe operackin de |3 Enfidad permite Imvolucrar 13 mislon y visin
Institucional orentada 3 una organtzackn par procasoe, ke cuales en 6U INteraccion
causa-efecto garantizan una ejecucin eficlente, y el cumplimiznto oe ke cbietivos
de I3 Corporacion Educaliva Monteverde, este modelo 52 encuentra establechio an
I35 caracierizachongs.

En Iz Faqina wab de Monteverde ge presenta |3 matriz de macny proseEns, pIoceEns
¥ documentacion relacianada con caga uno de &s806 ¥ que hacen pane del SGC.

Monteverde definit los procedimientos gue deblan cumplr con ks chietivos
eEtrategicos v los reguenimientos oe ios usLaNos IMEMaE, Para Io cual estableck
un modelo giobal de trAmMes v servicios InsMtucicnales. Mentficando  etapas
ciaramente defnidas que delimitan las entadas y saldas oo cada uno de
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CENTRI CULTURAL ¥ DEFDRTIAS: MONTEVERDE

Ios procadimisnioe.

PolEca ge Coeracion

Monteverde frente 3 |3 operackin de 13 Institucion se orienta al compromiso de
redlizar Ias actvidaces mue e compsaten de unz forma eficaz, efclente v efactva, por
medio de |3 gestian orientada a los resuitados v sloulendo k6 lineamiznios descriine

a continuaciin:

a3 Carporackin Educativa Monteverde 1rabaja por procesos, s cudles san
Idanificadios ¥ conocidos par lae docentes ¥ estudlanias de la Imstwcidn.

sL3 Corporacion Educaitva Monteverde identifica, mantiene v mejora los
procesos ¥ sUS Intemelaciones a fin de fener un enfoque de Elstema oe gestion

de I3 calidad.

a3k decisicnes 1omadas en |3 Insucion && basan en & anallsks o2 dalaE v 13
Irfoemacitn relacionaca ¢on k8 Procesos, ramies ¥ BRMVICIE en tesarmalia de
I35 funclones asignadas por noimas kegales.

En I3 fqura 2 se espuemadza el Modelp de Operacidn b3sado &n Drocesos sU
ciasificackin y 13 Jerarquizacion del mismo.
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4.2 Requlshcs de |3 documentaciin
421 Generalidades

En 12 modelachin d2 los progegos s Hene como base I3 I‘I'lEﬂEIji.ﬂ oon atros
componentes del SGC como Gon 135 achualizaciones de 13 paging web de 13
Instucion, & ssema de seguimiento del cumplimientd de S nommas v ks
pﬂJ-EE-[."I'IEI"JE esiabkecidos en este manual, el marual de funclonzs ¥ I:H"I'IFEtEI'IBlE.E-
laborales y &l cumpilmientn oe 135 disposkiones legales.

Esta Inteqralidad permie ouE |3 documentackin que se elabara dentr del SGC Nie
por esceto (3 forma de operar i3 Institucion,

Con &l 8n de que Ios logros de 13 InsSRucion Gean permanentes ¥ se posibiite (3
mejora de procesos se establecit un sitema documental donde e refielan los
metodos de trabajo definidos. Cada servicho o ramite que adefantz 13 Instuciin, ha
especificaco &l procedimiznic que s2 aplica con l0B rECUECs 3E0ciados que deban
IENErse &N CUSnia, QUIAN debe Aplicarias ¥ cusndo deben aplcaros, para garantizar
I3 caldad de los senicios que se prestan, Log procedimientos pemmanecen en
procesa de revislon permanente b0 cual permite mantensr un procesa de
mejaramiento continug 2stable v proaciiva,
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Flgura 3 se evidencia La estructura jerarquica de los documentas uillzados en e SGC
de Konteverde definida EI.II'I'I|]|E com os criterlos  eefzblecldos 2m el

pracedimienta Documentzcian y actualzacion del slsliema de gestitn calldad - SGC.

4.2.2 Manual ded S0

La Instituckin ha establecio y se asegura e mantener & Manual de Calkad gue

Inchuye:

d) [Elalkcance del Zstema de Gaptitn Caldad — SGC, wease umeral 2.2 de esle
Manual. b} Leos procedimizntos dacumentzdos establesidos para el SGC, ver Confnol

de Docurmenos.

£ UnafescrApeidn de 13 Ineraccion de los procesos del SGC. ver Mapa de procesos

41 Requishos generakes
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£.2.3 Control de documentas
4231 Raviskin, actuallzacion y aprofiachin de documenkas

Aara generar, aclualizar y controlar os documentos Que hacen parte del S0, &6
asligmd est3 funckin 3l Represaniants de 13 Direcckin para Calldad y 52 estableckzron
los lguienias documedhos:

sDocumentacitn v aciuallzacion del Slstema de Gestidn de la Caldad 5C-
CEMO-PO2.

‘5E cUenta con un controd de documentos que se enclenira en el archiv de gestian
de 3 Coordinaclon Académica.

4232 Comtral g2 documentos costleios

Una vez aprobado &l socumento o su modificacion =& registran |as modificaciones
realizadas en un formato estabkeckio por 3 Insthucion para dicho reglstno, con Junta
on 13 Direcclon Ejecutiva y I3 Coordinacitn Académica y s& dispone 3 poner & selo
de "APROBADC" ¥ 1 fecha de aprobackin a kos documentos aprobados v sells MO
WIGENTE a aguellos que plerden su vigencla v 5on archivados. Para esla labar se
fiene en cuenta lo establecido en el procedimienty “Cocumentacian y actualzackn
del Slstema de Gestlan de Calldad” - 3GC. Los documentss vigentss estan
3 dispesicion de fodos kos que Bbaran en 13 entidad en I3 pagina web de 13 Insifucion,
2n 2l slgtzma de calidad.

4,24  Conirol de reglsiros

El slstema oe demtficacion, recolecclin & Indexacidn de loe regkfros que se
generan al Inferlor de B KManieverde, al Igual gue su manienimlemto, acceso y
archive se encuenira descric denfro del procedimiento de “Cocumentackn y
achualtizacitn del Sketema de Gesfdn de 13 Caldad™. La Coordinackin Académica
Irstitucional esta baj |a responsabliidad del Direciar Ejecutiao.

b abaesds et R maiy por Sl fut
Kembre: Girng Pasla Temae R el

Juzm I Sawaa Traech ks Carga Carga

urga: IngEvacs FduETiaka Faira Faira

Facha: 1E80T3248 Cripiral frrasda Flrea: jdy il firmads’ = inra

Flrea: {dgnal firraec)




adige: BCHCERHE

MAKUEL DE GEZTICH DE CALDAD S

da
CEHTRD CULTLRAL ¥ DEFDRTIG MONTEVERDE

- 0E 24

5. RESPONEABILIDAD DE LA DIRECCION
51 Compromiso de |3 diresiidn

La a3 direccitn define y direcclona el desarmolio @ Implemeniacitn del 5EC de
acuerdo con los Ineamientos ¥ reglamenios legales, adoptados por Monteverde.

La afa direcciin Idenifica los requishos de los usuaros (Estudianbas, Docanies,
Padres de Familla entre atros) 3 través de los estudios de salisfacclin del cliente
Insthucional ¥ ka6 comunica 3 los paricuiares e Involucradios en el procesa.

5.2 Enfoque al clents

Medlame procesos de mejoramiento confinua v Duescando cada dia satlsfacer de
mijar farma |35 necesidades oe lios usUAMos de kanieverde v demas enidades
favoreckdas con |3 labor de |3 Instbuckin 52 eslatlece |3 atencldn 2n I3 nica sede
ubiczdz en & bamia Mueva Marsalla Camerz T10- W™ 3 -65 en Bogoda .G en &
horano de 3:00 pm & 6230pm de lunes 3 YiemsaE ¥ 108 5a03das en &l harana de 9:00
am & 12:00pm. Ce Igual manera s& ofrece Infomnacion 3 105 usuanios Interesasas &n
a5 programas oireckdos par 13 Insttuckn en el Bigfono 250 7710 &n 138 mismos
horaros.

53 Follica del 5GC

El Director Elecutivo en conjunis con &l Coordinador Academico, en & Comiké de
Coordinackin de Canérol InMema come resultado de o6 logrs alcanzades v de 3
nlanificackin del SGC, esiablece I3 poltica del SGC 13 cual es manco de referencia
para k5 objetivos del SGC.

La poliica el SGC es un compromiso de |3 entidad frente 3 |3 caldad. Ls ala
direccion participa en |3 elaboracion vy 3decu3cin perodica. iqualmente es

comunicada a todos los empleados yio partizulares gue ejencen funclanes denfro de
la InsfRucitn,

La Corporacion Educativa Manbevends, se compromete a:
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Fregtar senicios que satEtagan |35 expactztivas o2 105 UELEM0S v panss Interesadas
con amabildad, ciandad y oportunidad 2n 13 respuesta, contribuyenda al lgro oe los
fines Institucionales con Idoneidad v compelancia tacnica v legal para generar
CONMaANZE &N log UsUarcs tanto Inbemos como extamos, para el in de gensrar mayor
CONMANZE Con los senvicios offecidos 3 NUestnos u=suarios, 100 & gue =l cumplmos
con esta politica o2 calkdad, se logrard con eficacla el cumplmiznic de nuestros
ab{ethuos.

3.4 Flanfcadin del 550

L3 planificacion oel SGC estd Inermelacionada con 136 acihidades sefialadas en
s Comigs de Coondinackin de los cuales se evidenclar evidenca del cumplimiento
de s mismias en 138 actas, cada une de elos skulenda los Ineamientos esfipulados
en los procedmienios Plan Estraiaglco.

341  Objetheos del SGEC

lHE|l:IEr I nheales de galistacelon de s usuanos. I:EE['Jﬂlﬁl'ItEE. Ciozaniss,
Padres te Famila y'o Pariculares).

sFpmentary Promeser el estudio de estudlanies 02 85CaS0E refursos., por medic
de lixs senvickoe ofrecidios en la Insftuckan 3 un bajo cosha.

aliantener lae programas acadiemicos desamolzdos Insifucionalmenie. con el
Yalor agregada en el mancd g2 (3 calkad.

Enlablecer acclones coOmeciivas y preventivas con miras al mejaramienio del :C.
£l manuzl de Gestdn de Calldad v los procedimientos definen 13 manera &n gue s&
cumple con los requishos de 135 namas 150 9001:2005. Los prozzdmienios se
desamolan con bage en lo estblzcido en el numerzl 4.1 e este Manual.

5.4.2 Fianficacddn del 550

La planficacien del 5GC consleke en definlr v comocer i35 especiicackones de
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calidad, para Iniclar eu Implementacian, lo anderior e realzara por medis de 135
siqulemes achvidades:

«|denificar |as necesldades del wsuaro v panes Imterssadas, (Coczniss,
Estudianies, Padres de Familla yia Fanes Imerssadas).

sPregarar v mantener 13 documentaclon del SGC, estableclendo conbrol
de vigenca sequimiento e Im@lementacion de los procedimientas y registos.

La planificacidn gel Slslema oo Gesldn oe Calldad 5GC, &8 realza demtro del
procedimienty establecido Plan de Accldn en donde s2 iensen en cuenta aspecios

coma recwrso humanc, financlero,  opersiva, acihvidades de mejora ¥
recomendaclones preseniadas por (3 Revisidn de 3 Afs Direccidn.  Es
mesmnsalisd de los Repregentantes de 13 Direcclin para Calkdad, la planeacion,
elecuciin v revisian del 55C.

£l Slstema die Gestidn de Calldad B2 manfisne cuando g2 planifican o Implemantan
cambios 3 fravés oel canal de comites establecidios en ke comigs, an el cual
particlpan fodos o8 empleados quedando evidencla en 35 actas de sus seslones, |3
aperackin de esios comites.

E5 mesponsablidad de 13 Direcclén Elecullva v 13 Coordinackin Académica, 12
planficaciin & Implementackin el S0,

Loé camblos gue s2 realicen en &l SGC serdn planticados ya que se debe
eEtzblecer |35 acciones gue permiEn (& contruidad efickente del Skema = Que
dicho cambio afecte neqativamente. Todo camblo sustancial requerira ser aprobado
an &l Comie de Coondinachdn de Control Intsmmo.

Lo cambios o2 mayor Importancla estan dados por el cumpdmiznio de |3s
disposiciones legales vigentes, por ello se nace necesann lA pemanents
identificacien, evaluaciin y divuigackin 3 los funclananos o2 138 normas |egales
vipentes 3plicables en I35 acihidades que cad3 uno realza en 1@ Instiucion.
De 13 permanente achualzaciin, evaluacidn y ohugactn 25 responsable 13
Coordinacion Acadamiza.
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+L0E cambios identificadios en log requisiios de [ey 58 veran ldenificadas en los

anexoes de cad3a procedimientoc Slstemra de Caldad: Actualzaclén ded
Mormaograma SC-CEMO1-PO1. Ascciado 3 cada procadimients que presente
camilos.

55 Responsablldades, sutond3d y comunicackin

551 Responsabildad y autorkad

Las funciones o2 |05 cargos askgnados & 13 Corporacion Educatva Monteverde se
describan 2n &l Manual Especifice de Funcionzs.

5.5.2 Representznte ge 13 direccidn

El Clrector Ejecudlva, como 5U Representante para el ZiEiema de Geslan d2 3
iCaldad es quien cuenta con 13 responsablldad v auioridad para:

sAZEQUIAT Que Ee documenten, establezcan y omantengan E proces0E
necesarkos para 13 Implementacian del 5GC.

sinformar en las Juntas Direcilvas, Gobre el funclonamiento y desempefic del
SGC, 35l como EUQerr acciones para mejorar s eficacla, efclencla y
efecividad, acividad gue e reallza semestralmente.

sAZIUET COMO eniace con entidades v onjankmos exiemncs en actividades
relacionatas con los slsiemas de gestidn de calldad (Unhverskdades, Coleglos
&l

sCoardinar & registro y control de |3 documentacion del SGC.

storobar Bs actuallzaciones, documentaclin nueva y ellminaciin de 13

documentackin del Sksiema de Geshian de Calidad.

Las demds funclones relackanadas con 3 adminkirackin, control v seguimiento ded

SGC, se realizan de conformidad con l3s Instrucciones que Impara & Director
Ejerutiva.
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3.6 Revisltn par 13 direccian

5.6.1 Generalidades

L3 Direcchan Ejecutiva con el fin de Bevar 3 cabo I3 revislon del 55T, en el mes de
dickemibre de I3 comespondlente vigencia, consollda 13 Informackin necesarla y que
&5 resultzdo de 13 evaluackin de kog M2ms mencionados 2n &l numeral 5.6.2.

Una wez revisada y consolldada @ infomacion, e Representznte de I3
Dlreccién para Caldad presenfan ke resultzdos & 13 Junia Cirecilva para
defamminar s lImeamienios generales de aciuackdn v recomendaclones de
mejora, locs cualkes quedan regisfredoe en el Infarme preseniada y en el acla de
12 raunian del Comile.

4.6.2 Imfoemnacitn de enbrada para [ resisltn
=n 13 rewislin anual del 3EC =2 Henen en cuenia los sljulentes elementos:

sCompromisos para con 13 comunidad- particlpacion acilva. Retrealimentacian
de s uEuarks.

sQugjzs, reclamos v sugerenclas defados por loe usuanos, los docenies
perscnal de Monteverde con respecto a 13 calldad de ke sendcios afrecioos.
«Grado de cumplimienta oe los abjetivos ¥ metas

sREcomEndacionss pars 13 mejor.

sfziones de sequimiento de revislones previas efectuadas por 13 Dineccidn
{Rendiclan de Cuentas v comités reallzados en 3 vigenclz)
«\igenclactuaiad y estada de cumplimiento de |3 Poifica v objethvas ded
SC.

sCambios que podrian afectar 2l skstema de gestitn de calidad, circunstanclas
camiblantes Inclukdos camblos legales.

sResuliados o 13 participackin y consultas. Comunicackines perfinentzs & las
partes interesadas.,
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5.6.3 Resulados de la neviskan

Los resufiados de la revishdn por 13 direcckdn Incluyen deckslones v acciones
relacionadas con:

aL3 mejora de la eficac, efclencia y efecividad del Sslema de Gesidn de
Calidad. La mejora del sarviclo en relaciin con los reguishos del cliente
aL 35 necesldansE 08 MecuUrsas.

Eslas recomendaciones gquedan reqlstradas en acia ¥ son tenldas en cuent3 en la
realizackn del Fian de Acclan Anual de I3 siguisnbs vigencla

& GESTION DE LOS RECUR 305
6.1  Prowvisian de los recurss

Pars I3 loentficacidn v planeacitn oe los recurscs, se Glgus o estableckdo en los
procedimientos, en el Plan estratégico, Plan de accion anual y Programackin
presupuestal, 3sequrando 13 disponiblidad oe recursos mediante i3 plEnifcacion
aficiems del programa presupuestal 13 asignackin de recursos para &l SGC, y &l
amsecuzdo seguimisnta a 13 Inversion de recursce.

6.2 Recursos Humanos

L3 Corparackin Educativa Moneverde cuents con personal kMoneo para lievar 3 cabo
las funciones que ke fueron asignadas. Con & fin de garantizar | competencla de
s funcionanos de 13 Insthucion se Henen defnidos los requisios minimos de
astudio y experlencla, 257 como |35 competenclas requerkdas para 2l desempefo de
un cange en &l Manual Especifico de Fundiones, lguaimente para lo especiico del
SGC, auicridad ¥ compebenclas del 5GC. Es regponeabliidad de 3 reallzar las
vinculadiones del Persanal dando cumplimienta 3 s Requishos legales \Vigentes y 3
o establecido 2n el Frocedmiento, pars i@ vinculaclon del personal.
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El plan de capachaddn es definido anualmenie, con base en los requermienios
Idapificados por 138 dependenclas en el procest de el@borackin del plan de acckin
anual y [a deponiolidad de nacursos presupUesiaies,

6.3  Infraestructura

Monteverde cuenta con @ Infr@estructura necesarld para el decamuile del
Slslema oe Gestidn de Calldad v el cumplimiento de sus abjethas.

L= egpacioe e babajo exisizries estan acordes 3 138 nmeceskdades de los
fumdionanos pard | desarrolle e sus labores y 62 encuentran wblcadae en el bamo
Mugya Marsella Camera T10- WN° 3 456 en Bogota DG

Para |3 gjecuckin de procescs skslemalizados se determing famio & hardware como
&l Goftware necesann para I3 reallzacion de (35 acividades en *unciin oe los chjstives
Insthucionales, Los resuliados s0n sometidos 3 13 aprobacian de 106 proyecioe 3
glecutar y de ks gastos para su adguisicion.

Los senvickos de ransporte, comunicaciones mantenimiento oe locaciones eit. estan
a cange de |3 Direcclon Sjecutiva, siguiendo lo establecion en & procedimiento.

G.4 Ambbenie de Trabajo

Monteverde determing y gestiona el amiblente de trabalo Necesano para lograr |3
conformicad con o5 requisios o2l servicks mediante el desamalio y cumplmiznto del
programa. Condiciones como luz, Sulo de aire, Impleza, v ofras condiclones de los
2Epacks 0e traba|o, En |3 Monteverde se establecen acihvidanes onentadas a kgrar
la paficipackn permanente d2 s funclonaros en 13 Implementackin - v
mantenimiento del SGC asequrando de st MENeE QUE E83 Una hemamiznta
que contrbuye en el bienestar v moflvackin o2 10008 W05 participantes de esta
Instiucicn,
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7. REALIZACION DEL PRODUCTO - PRESTACION DEL 3ERVICIO

L0S programas de gestion para Calldad, asequran &l cumplimiento de ke cbjetives ¥
metas del SEC y el desempefto efclents v eficaz del misma. En ellos 52 especiican
s poletives, |2 usiicackan, los responsabies, 135 actividades v o mecanksmos de
sequimlento para cumplincs 3 cabalidad.

7.1 Fanficadin de 13 reallzacitn del producio — Prestacitn del servicla

Monteverde agslanta los framites spcomendados por ey, pard o cual cumple 1o
pravisto en log procedimientos establecidos ¥ documentanas dentro del SGEC.

Loe abjetheas del SEC son mesurables y coherenizs con i3 pollica del 2G50 Wer
numeral 5.4.

7.2 Procegos relaclonados can el clianie

Monteverde en su operackin Hene en cuenta o6 requisitos legales, los Implichos del
pracesa, ke requislios de (3 Instiucion y s del usuaria.

aL0g requistios legales v reglamentarios relacionados con el sendcio Ee
encuentran indicades n &l Normograma de 13 Entidad.

La Instituckin ha establechio dentro de |3 programacian eshudics permansnies que
permiien [denificar y conocer necesidades © requenmienios o2 loE usuanios
Institucionales; iguaimente, &l cumplimlento de e procadimienios, v 13 Infomacian
recoleciada para la almentaciin del slsbema se disefian esirateqlas ¥ actividades
que parmiten Implementar acclonss de mejora.

7.3 Disefa y desamrolo

De acuerdo con 3 nama &l requisho del numeral 7.3 dissfo v desamollo no es
aplicable. er pumearal 2.2
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7.4 Compras

El procesa de Compras, para 13 Corporackin Educativa Maontevenda e reallza para la
parte sdminisirativa, como: elkmeniie de 3se0, cafetera, slemenios de ofidna,
alementos para 13 caplla.

7.5 Produccion y prestackin del senvico

En Ia produccitn e 3plca, 3 13 cantidad de estudiantes que logran conclulr el
DrOQrama 3 Gafisfaceien, para tal efecto se evalla |3 prestacion del sarvicio, es daclr
10006 |35 oases, actvidades ¥ demas relackonas con |3 Instiucion, ¥ 22 evallan junic
oo Iog padres de familla, es 3lF donde e revisa v 58 generan acclones de mejora

con respecto 3 la prestackin del senvicio,

76  Control e los equipos de segquimienia ¥ medickin

Este Numeral no &5 aplicabie 2 13 Corporacksn Educatlva Monteverde, debkdo & que
I3 empresa no reallza ningan Bpo de seguimienta o mediclon & producto.

5. MEDICION, ANALISIS Y MEJORA

Se realiza sequimianta, mediciones v analisis de 08 procesos con &l fin de establecer
acclones commectyas y preventivas para garantizar que el irabao diaro convrbuya
al logro g2 g objefvos Inshtucionalzs.

Para 13 medickin ge los programas insthucionales & esabiecen los Indicadores mas
signiNcatihvos para Montevens,

8.1 Audtora Interma

Las auditorias del SGC son coordinadas por |3 Direcsian Ejecutva y ejecutadas par
los guditoras con fammaciin en 13 noma MTC S0 9001-2003, para 13 reglizacin se
sigue o estEhlecida en el procedimiientn, que estipula I35 audhoras Intemas ded
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SGC. Bl seguimlento & ias planes de mejoramienis o reallza 13 aia Cirecoiin.

4.2 Comirol g2 producis no confomme

Los encargados de log procesos son los responsables de 13 dentificacion y
tratamiente gel producis no conforme & fin de prevenir que astos lleguen 3l usuaro

¥ esitar su usD o refirarias del seqvicl, BE debe sequir o estabiecido en el Producis
no conforma.

83 Mejom

Para delerminar las acciones de mejora & sigue el procedmienic acciones
comectivas y preventivas.

8.3.1 Azchones Comectivas

Para 13 Wentificachdn y definicidn de acclones comectvas en desamolio de las
funciones que cumple Manteverde, 52 Indica en & procedimiento i35 Acclones
Comeciivas y Praventlvas.

§.3.2 Acchones Preventvas

Para 13 ienificacién y definickin de acclones prevertivas en desamolic de las
funciones que cumple 3 Corporaciin Educativa Momieverde. s indica en el
pracedimienta 132 Acclanes Comectvas v Preveniivas.

3. ANEXOE

= Mormograma S5-CEMOT-M01

= Mapa de Procesos SC-CEMOT-MO1

« Modelo de Cperacidn Sasado en Procesce. clasfcacion v
Jerarquizacian. SC-CEMOT-MIN

= Estructura Jerarquica — Cozumentacion SC2-CEMIA-M0T

FIn documerio.

mabasa [Er Rasieads o+ AT oy

Fiemirae Gima Faola Temee kg il

Jnzelr Sawaey Trareh s carga Carga

Carga: |ngeva ndurriakea Facra Pl

Fcha: EETE40 Corigirad frrapda Frea: j0dg il i’ F v,
Flrea: (04 il i




2. MAPA DE PROCESOS

Cadigo: SC-CENHAT

il ) &P DE PROCESDE MONTEVERDE Rt Version 1
o i CENTRO CULTURAL ¥ DEPORTIVO MONTEVERDE

1de 1

EIstoredo pon Fwrvimdo por. Agrmbads por:
Mombes: Gine Faoie Tomax Mom b Mombrec
Jurmin Gomar Traschis Curgo: Cwrgo:
Cogo: Ingmnisras |nd uyifeles Feche Feche

Fache: 10OTEO12 (Driginal lrmeso) Firma: (Criginel femedc) Fime
Firmu: (Trgnal firmede)




3. MODELO BASADO EN PROCESOS

TR T
MODELC DE CRERACION BASADD EM Cadige: 3C-CEVHAD
FROCEESCE 23U CLABFICACION ¥ LA [T "

JERARQLIZADICN

| lu tw n'fﬂ
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gl

J

Eintordin gor Fwrsizads per Agrmbads por

MHombes: Gine Faoie Tomas Mombre: MHombes:
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Feche: 100TLEOT1E (Criginal fiemeco) Fimn: (Orgnal firmede) Fime

Fimn: (Tregnal frmedc)




4. ESTRUCTURA JERARQUICA

Cadigo: SC-CEMHAC

M TH 1 s ESTRUCTURA JERARCUICE DOCUMENTACION Rt Versitn 1
A ] CENTRO-CULTURAL ¥ DEPCRTIVO MOMTEVERDE

1del

Eimtomsdo gon Freiamds per Agmbads por
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Jmamin Gomas Treschis [=f .- -H Cego:
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Fimm: (Ongnel frmedc)




5. MANUAL DE FUNCIONES

MANLLAL DE FUNCHONES Revmitn Verson
CORPORACION EDLICATI MONTEYERDE
. IDENTIFICACION
Miwel: Directivi
Denominacion del Cargo: Recior
Codigo: 3020
Grada: 10
Mo, da cangos: Unio {1
Dependencia Reciorna
Cargo del Jefe Inmediato:; Fundadar de I3 instiucidn

Il. PROPOSITO PRINCIPAL

Coordinar y llevar 3 cabo los sistemas administratives y gerenciales del plantel y asi
mantzner al dia las cbligaciones adquindas por la empresa.

lll. DESCRIPCION DE FUNCIONES ESENCIALES

AREA RECTORIA

En e gapa

&

1

DCefinir y adoptar las politicas, planes, programas y proyectos del sector para asegurar
|z adopcion y ejecucian de los procesos en materia de educacion,

Prasarvar y motivar los valores entre los estudiantes y docentes.

Establecer con otras insfituciones un cronograma de actvidades ludicas.

Dirigir s preparacion el Proyecto Educativo Institucional con la participacion de los
distintos actores de |z Comunidsd Educativa,

Presidir el Consejo Directive y el Consslo Académico de I Institucion y coordinar los
distintos organos institucionales de Monteverds.

Reprezsntar =l establecimienio ante las autoridades educatvas y |3 comunidsd
ezcolar,

Formular planes de scoicn y de mejoramiento de |s calidad, y dingir su slzcucion.
Realizar la evaluacion anual del desempenio de los Docentzs, Directives Diocentes y
Administratives 3 su cargo.

Rendir un informe al Comité Directive dz la Instiucion, cada sais meses,

10. Evaluar con =u equips de trabajo, los diferentes programas y actividades propusstos

para el ano electivo.

11.Y |3z demas que s |e asignen.

I¥. CONTRIBUCIONES INDIVIDUALE S

Sepuimients permanentz 3 |a ejecucion de propramas, con el animo de preveni
demoras en el proceso de aprendizaje.
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2. Permanente actualizacion de la situacion educstiva y de actividades extra curriculares
del pais en matena de instituciones educatvas para aplicar el contral de calidad en la

pesticn.
V. HABILIDADE &

FPensamisnto estrategico
Liderazgo

Comunicacion

Toma de decisiones

Tolerancia a la frustracicn

Wanzjo de personal

Buenas relaciones interpersonales

SO LA R LR

V1. CONOCIMIENTC S BASICOS O ESENCIALES

1. Nommnas sobre administracion de persanal.
2. Mormrnas y leyes educativas,
3. Metodologias de investigacion y diseno de proyectos.

¥l REGUISITO S DE ESTUDIO ¥ EXPERIENCIA

Estudios Expeniencia
Titulo profesional en educacion presscolar, | Treinta y seis (36) meses de expenencia
psicologia, administracion de empresas, | profesional relacionada.
ngeniena industrial

| IDENTIFICACION
Mivel: Coordinzdor
Denominacicn del Cargo: Coordinador Acadermico
Codige: 1125
Grada: ]
Mo, de cangos: Una (1]
Depandencia - Coordinacion Academica

Cargo del Jefe Inmediato:; Recior
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Il. PROPOSITO PRINCIPAL

Coordinar |a planeacion, ejecucion y control de las acfividades de seguimiento por parte
de los profesores, ejercizndo labores de asesor del rector para toma de decisiones en los
problemas estrictaments academicos.

lll. DESCRIPCION DE FUNCIONES ESENCIALES
AREA RECTORIA - COORDINACION ACADEMICA

1. Asistir t2cnicamente en el desarcllo de ks procesos comespondisntes 3 ks
preparacion de informes académicos a los entes de contral,

2. Asesorar en gl proceso de seguimients & ks programas con los padres ¥ docentes en
el desamolla de las actvidades dal ano eleciivo.

3. Asisfir y participar en |a representacion del Rector en reuniones, juntas © comites de
caracter oficial antz otras instituciones, cusndo sea convocado o delegado.

4. Verificar el complimients de las acividades propusstas para el ano elective.

3. Convocar las diversas juntas con los coordinadores, para evaluar y proponser
soluciones a conflictos academicas y disciplinarios.

6. Dirigir el trabajo de los equipos docentes y establecer contactos interinstiucionales
para el logra dz |las metas educativas,

7. Administrar el personal asignado a |a Institucion en ko refacionade con las novedades
0 pRITNiS0S.

& Administrar el Fondo de Servicios Educativos y los recursos que por incentivas == k=
asignen, en los térmings de la normatividad vigente, de acuerdo 3 instruccion del
recior.

9. Publicar una vez al semestre en lugares publicos y comunicar por escrifo a los padres
de familia, los docentes a cargo de cada asignatura, los horanios y 3 carga docente dz
cada uno de ellos.

10. Distribuir 155 asignaciones académicas y demas funciones de docentes, directivos
docentss v adminstraiivos 3 su cargo, de conformidad con las normas sobre s
materia

11. |3z demas que se le asignen.

V. CONTRIEUCIONES INDIVIDUALES
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1. Priorizar y planificar las actividades & invitaciones de atencion directs del Rector, que
respande 3 las necesidades de ajuste y mejoramiento de s instiucicn.
2 Loz informes de seguimients 3 ks ejecucion de loz programas académicos que

permitsn consiatar el cumplimients de 3= metss scordadss,
V. HABILIDADE S

Pensamiento estrategico
Liderazgo

Comunicacion

Toma de decisionss

Taolerancia a |a frustracion

Manejo de personal

Busnas relaciones interpersonales

L el

V1. CONOCIMIENTOS BASICOS O ESENCIALES

1. Organizacion administrafiva.

2. Manejo de indicadores de planificacion, seguimients v evaluacion de |3 gestion.

3. Orpanizacion d=l archive y documentos requendos de esencial manipulacion
instiucional.

Wil. REQGUISITOS DE ESTUDIC Y EXPERIENCIA

Estudios Experiancia
Estudiant= de ditimos semestres en, | 1 ano de experizncia relacionada.
administracion de empresas, ingeniena
ndustrial y contaduria.

L IDENTIFICACION

Miwel: Ciparativo
Denominacian el Cargo: Docenta

Codigo: 1525

Gradw: 0

Mo. d= cargos seis (5)

Dependencia Direccion de Docentas

Cargo del Jefe Inmediato: Coordinader Académico



MANLLAL DE FUNCIDNES R Verson
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Il. FROPOSITO PRINCIPAL

Edministrar &l sistema de educacion corespondients a las actividades aphcades al ano o

al semestre elective, preparar las actividades |Udicas v extracumiculares de acuerdo 3
instrucciones del coordinador academico v del director.

.  DESCRIPCION DE FUNCIONES ESENCIALES

AREA COORDINACION ACADEMICA - DIRECCION DOCENTE.

Elaborar y diligenciar los instrumantas o formatos requenidos para &l desarrollo de las
actividades inherentes 3l funcionamients lagistico de |a dependancia,

Desarmrollar estrategias administrativas con el fin de fortalecer el proceso de atencidn al
usuario y los canales de comunicacion dentro de |a institucian,

Vigilar y evaluar &l desermgefio académics v disciphnario de cada estudiante.

Proponer diferentzs metodologias para el adecusdo desarrollo motriz y psicologico del
esfudisnie.

Paricipar en |3 elaboracion, planesmients y programacion de sctividades del arss
respectiva.
Frogramar y organizar las actividades de ensefianzs-aprendizaje de las asignaturas a

su cargo, de acuerdo con los criterios establecidos en &l modelo pedagogico, los
lineamientos generales de |3 institucian.

Dirigir y orientar las acividades de los alumnos para lograr &l desamollo de su
personalidad y darles tratamiznio y ejernpho formnativa.

Controlar v evaluar B ejecucion de las actividades del procsso ensefanza-
aprandizaje.

Aplicar oportunamente en coordinacion con &l jefe de area o 3 coordinacion las

estrategias metodoldgicss a que den lugar al analisis de resultados de | evaluacion.

10. Presentar a |a coordinacion informe del rendimients de los estudiantes a su cargo 3l

terming de cada uno de los percdos y para las comisiones de evaluacion y
PrOmOocion.

11. Participar en la orientacion de los alumnos conforme lo determine &l manual de

convivencia y presentar los casos especiales a los dirsctores de grupe, coordinacion o
recionia.
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12. Presentar periodicamente informe a |3 coondinacion, sobre el desamclo de las
actividades propias de su cargo.
13. Ejercer Ia direccicn de grupo cuando le =23 asignada.

14.Y |as demas que 52 |= asignen.

Iv. CONTRIEUCIONES INDIVIDUALES
1. Los informes requeridos sobre las aciividades de control y seguimiento de sugerencias

=on presentados oporunaments.
2. Iniciativa propia para mejorar 2l area funcional en &l trabajo.

V. HABILIDADES

1. Discursivas

2. Cognoscitvas

3. Metodologicas

4. Tomna de decisiones

3. Tolerancia a |a frusfracion

6. Buenas relaciones interpersonales

VI  ICONCCIMIENTOS BASICOS O ESENCIALES
1. Capacitacion en atencicn al usuario.
2. Principios basicos de inglés (si ko requisne |3 asignatura).
3. Capacidad de resolucicn de problemas y bdsqueds de altemativas viables para

zubzanarias.

Vil. REGUNSIMO S DE ESTUDIO Y EXPERIENCIA

Estudios Experiencia
Titulo profesional en educacion superior | Veinticuatro [24) meses de experiencia
en linglistica (clases de idiomas), | profesional relacionada.
pedagogia, ares, mdsica.

. IDENTIFICACION
Mivel: Ciperativo



MANLIAL DE FUNCHINES Revmion Version 1

CORPORACION EDLICATIVA MONTEVERDE
Denominacian del Camge: Auziliar de Servicios Generales
Codigo: W25
Grade: ar
Mo, de cargos Uno (1)
Dependancia Rectoria - Coordinacion Académica
Cargo del Jefe Inmediato: Coordinador Académico

Il. PROPOSITO PRINCIPAL

Realizar I3 limpieza, & aseo y colaborar con el senvico de cafetenia, a las personas
presentes en |3 instifucion y [as cusles requieran de su colsboracion ¥ apoyo.

lll. DESCRIPCION DE FUNCIONES ESENCIALES

AREA COORDINACION ACADEMICA.
1. Limgiar v organizar las oficinas v areas asignadas v vigilar que se maniengan
as=adas.

2. Mantener los bafos, en perfectas condicionss de asen y limgisza y con los
elementas necesarios.

3. Informar sobre cualquier anormalidad o deterioro de elementos que se encuentren
deniro da L3 institucion para solicitsr cportunarmande sU reposicion & reparscion sies
del easo.

4. Mantener limpios los muebles, snseres, wvenfanas, cormas y todo elemento
accesoro de las areas.

5. Prestar el servicio de cafetenia 3 los funcionarios en sus oficinas y atender las
rewnignes que se lleven a cabo en las ofizings de su arsa de trabajo.

6. Y las que s= e asignan.

V. CONTRIBUCIONES INDIVIDUALES

1. Iniciativa propia para mejorar 2l area funcional en & trabajo.

W. HABILIDADES

1. Actitud del buen senvicio
2. Comunicacion
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3. Toma de decisiones

4. Tolerancia

3. Buenas relaciones interpersonalas

VI. CONOCIMIENTOS BASICOS O ESENCIALES

1. Capacitacion en atencicn al usuana.
2. Compromiso por la Instiucion.

Vil. REGUISITOS DE ESTUDIO ¥ EXPERIENCIA

Estudios
Bachiller académica.

Expenencia

Sais () mesas de expenisncia relacionada.




6. PROCEDIMIENTO Y ACTUALIZACION DEL SGC

Cidigo: SC-CEM-P
FROCECHMIENTO Rt Werson 1
DOCULENTECION Y ACTUSLIZATION DEL SISTERR
DE GESTION DE LA CALIDAD 1 de ©
INTRODUCCION

En este documenioc se da 3 conocer |a forms y maners de reslizar la respectiva
actualizacion de los documentos que hacen parte del Sistema de Gesfion de Calidad
¥ la nclusidn de nuevos dentro del sisterna. El procedimiento se frsbajs bajo el
Mormograma establecido y les reglamentos que == estipulen en Monteverde.

Eistomdo gon Fersizmds peor Agpmbads por:
Hombes: Gine Faoie Tomar MHombee Mombre
Juzmin Gomez Treschis Cego: Cego:
Cege: Ingmnisray |reuyisalen Feche: Fecha

Feche: 10HTEN13 (2riginal Mirmwelo) Firmn: ({Criginal frmede) Fima
Fimm: (Srgral firmecc)
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DOCUMENTACION Y SCTUSLIZACION DEL SIETEM
D€ GESTION OE LA CALIDAD 7 de o

Candign: 3C-CEM-FI

Fmpmicre Verson |

CONTEMIDO
OBJETIVD

DESTINATARIO

GLOSARIO

REFEREMCIAS

GENERALIDADES

N

7. ANEXOS

DETALLE DE RESPONSABILIDADES ¥ ACTIVIDADES
£.1 Recoleccion de INFOrmacion ...t
62 Version preliminar de documentos ...
62 Revision y Aprobacion de documentos. ...
&4 Diagrama de Flujo Procedimiento ...

g O O N n n e R R PR3 P
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PROCEDRMENTO

DOCUMENTACICN Y ACTUALIZACION DEL
SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

Cadige: SC-CEM-RI2

EREETT—

4 Qs

5. GENERALIDADES

Dentro de la evaluzcion de |s sciualizacion de documentos, para una evaluscion,
control y ranejo de los mismas los cusles se encuentran establecides dentro del
Sistemz de Gestion de Calided, == debe werificar |z estruciura jerarguica
establecida pars este procedimisnto:

+ lLos

documentos  establecidos  denmtro del SGC, como  Kanuales,

Procedimientos, formatos y programas, se deben codificar, e identificar
facimente, en la matriz de macroprocesos institucional.
* La informacion suminisirads por los documenios establecidos, debe ser
preciza, clara, objetiva v de facil ufilidad para la comunidad educstive, toda vez
que el SGC debe ser amigabls para su consulia.

Elstormdo gon

Fiom bes: ‘Gine Faoie Tomr
Juzmin Gomes Traschite
Cerge: Ingmnisras Induni-mles
Fache: 10MTET1E

Firmn: (Ongnal firmedo)

Preiz e por
Fiowm brwc

Cagn:

(Srigirl firmmdo)

Agrotmds par
Fombre

Cargo:

Firmn: (Criginal firmesicd Firmac
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DOCUMENTACION Y ACTURLIZACION DEL

SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD .

La Alta Direccion, debe actuslizar los documentos y llevar un estricto control de
los mismas en el SGC, los documentos que se publiguen para consults, deben
zer coheremtes, clarcs, concisos, generando scciones necesanas para &l
curnplimiento del sistema.

Las modificaciones y cambio que se realican a los documentos, deben ser de
aspecios tecnicos, operstivos, normafives (leyes) v administratives, scolo
cuando sea necesans.

Lo anterior s2 fundamenta en la documentacion que se relacions a confinuacion:

Los Manuales, & Mommograms y los procedimientos deben ser copias
confroladas, que eviten duplicidad y medificacion de los documentos.

Se debe respetsr las metodologias establecidas por la Alta Direccion, para la
inclusion de infarmacion y nuevos documentos dentro del SGC, toda vez que
por |a condicion académica manejada por |z Institucion, s2 incluyen y se refiran
programas de acusrdo a la necesidad.,

La responsahilidad de la publicacion de informacion que s2 genere & fraves del
SGC, debe ser de consulta publica, es dedir, para (La comunidad educativa,
padres, estudiantes. docentes efg), y debe ser publicada en |z pagina web de
la institucicn.

Toda modificacion o inclusion, debe llevar un elabord, reviso v aprobd, para
revisar la trazabifidad v transparancia de los procesos.

Todo o anterior para:

Imvolucrar cuslguier factor directo o indirecto gue pericipe de las Isbores
rezlizadas por Monteverde, &l cumplimiento de |o establecido logra un estandar
de calidad institucional v un desamolle de las aclividades reslizadas
institucionalmenta de acuerdo a lineamientos y reglamentos establecidos.

Firma: (Crgina wic) Firme
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SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD 5 e g

# Logra el trabsje en equips & involucra a todas las personas que directa o
indirectamenta desempenien slguna actividad en |z insttucion.

# Cumplir con la polifica y objefivos del SGC.

Para la Gesfion de Documentos, la manipulacion v la accesibilided de los mismos la
resliza &l Coordinador Académico o quien hags sus veces junto con el Director
Ejecutivo, foda por medio del instructive que explica |a forma de archivo., fodo segin
los lineamientos legales necesanos para el buen manejo documentsl,

6. DETALLE DE RESPONSABILIDADES Y ACTIVIDADES

£.1 Recoleccion de Informacion

Objetivo: Consolidar y revisar ls informacion recolectads del SGC, con los
documenios que soporten |z informadion.

El director Ejecutive en conjunto con el Coordinedor Académico deben elaborar las
respectivas actualizaciones v documentos nueves gue deben considerarse pars el

SGE:

1. El slcance de la informacion debe serveraz, que permits identificar y establecer
scoiones pars controlar los puntos cnticos =i los hay, en situsciones que lo
reqguiera un documento o un procedimiento.

2. Los lineamientos y las decisiones que se tomen de acuerdo &l SGC, se ajusten
al cumplimiento de las politicas de la institucidn.

Para la actualizacion de |z informacién de la Corporacion Educativa Monteverde se
debe revisar y verificar cada ano, fods vez que el ingreso de estudianies v la
sctualizacion de las actividades g5 zemestral para esta instifucion.

Las madificaciones y actuslizaciones reslizadas, deben s2r valoradas por el Director
Ejecutivo v el Coordinador Académico y si lo reguiers, tratadas en |z Junta Direcfiva,
para que las modificaciones perdinentes s2 sjusten a lo que reguiere la norma y el
SGC de Monteverde.
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D acuerdo 8 las diversas slfernativas que pueden generarse para la actuslizacion y
modificacian de documentas, 52 aclars que de estas juntas, pueden resultar; formatos,
instructivos, mapas de proceso, planes de mejoramisnic enfrs ofros, como
complemento del SGC o por cumglir slgun requisito.

£.2Version preliminar de documentos
Objetive: Generar &l documento cumplisnda kos requisitos de |2 norma, curnpliends
con los estandares de la norma.

El Director Ejecutivo v el Coordinador Académico, como personas auforizadas de la
Alta Direccion, verificaran el documento, su cumplimiento con las directrices
normativas v legales. El cuerpo del documento debe ser claro y conciso, para asi dar
paso & |z version final del documento. Se debe fener en cuenta, |a estructurs, &l loge,
&l nombre claro del documento y nombre del procedimients, el codigo con el cusl se
distingue el documents, la versicn del documento, toda vez que permite realizar
saguimients & |z OMima actuslizacion reslizada sl mismo. Se considera realizar
(Glosario, Cronograma de actividades, indicar referencias, y reslizar diagramas de
flujo si &l cuerpo decurments] ko requisre). Todos los decumentos que sa reslicen o se
incluyan & fraves del SGC, se deben realizar en letra Arial Namrow tamanio 12, con pie
de paginz si lo requiers, numeracion de las hojas en la parte zquierds inferior de I
hoja, =i 52 requiere. Se considera como seguridad de los documentos, en la version
prediminar colocar &l fonds del documents une marcs de agua que informe (copis
confrolada), con al fin de evitsr modificacianes no autorizadas.

5i &l documento es nuevo y se debe incluir dentro del 5GC, debe cumplir con los
requisitos anfes establecidas.

6.ZRevision y Aprobacion de documentos
Objetiva: Se formula v se aprueba la splicacion de |z version del documento pars |
institucion.

intomdo gor Pz per. Agrobads per.
{ombex: Gine Faoe Temes {om bew {om bew
Jnxmin Gomar Teechia

- - - LGl =k = | - ) o e *, .-
gina mea) Firmn: (Crigine wiz) Firms

Firm: (Cnginal firmmsc)




Cadige: SC-CEMDT-RRE
PROCEDIMENTO Resision: Verson 1
DOCUMENTACICN Y ACTUALIZACION DEL
SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD Bl

El Director Ejecutive, una vez de revisada y verficadz la version preliminar dal
documento, avala su aprobacion y en el pie de paging del cuerpo del documents,
autonza y APRUEBA, su uso institucional.

B.4Diagrama de Flujo Procedimiento

Eimtordo gor Rz por Agrobads por

Nombex: Gine Faoie Tema Nombes: Nombes

Jazmin Gomar Treschia Carge: Carge:

Cargo: Ingmnisras |nd uniqales Feche Feche

Feche: 10072011 {Criginal Nemedn) Firmn: {Criginal fiemmss) Fima

Firmn: (Crgnal fimedc)
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PROCEDIMENTO

DOCUMENTACION Y ACTUALIZACION DEL
SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

Codigo: SC-CEMO-R(2

Rt Verson 1
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7. ANEXOS

+  Mormograma SC-CEMO1-POM

Elstomxio gor

Hombrx Gine Faoe Tomn
Juzmin Gomes Traschite
Cergo: Ingmnisraa |nd unicmles
Feche: 10HTETT

Firmm: (Cinginal firmese)

Freiaads por.
Mombe

Corgo:

(Criginal firmwdc)

Agrabmds par
MHom bex

Cargo:

Firmn: (Criginel firmesic) Firme
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8. PROCEDIMIENTO CARACTERIZACION DE PROCESOS

PROCEDIMIENTO CARACTERIZACION DE PROCESOS CENTRO CULTURAL Y DEPORTIVO MONTEVERDE

Codigo: SC-CEM-P02

RESPONSABLE OBJETIVO

Proveedor

Directivo - Académico

Director Ejecutivo — Coordinador académico

Establecer las politicas instituciones y las directrices del manejo institucional mediante el ciclo PH VA

Entradas

Actividades

Salidas

Cliente y partes interesadas

PLANEAR

Comunidad Educativa — Docentes,
Estudiantes, Padres de Familia, M inisterio
de Educacion

Necesidades de la Institucion, academicas y
sociales, Normatividad vigente de acuerdo a lo
estipulado por el Ministerio de Educacién y/o
quien supervise sus funciones, mejorade
infraestructura, necesidad presupuestal

Analisis de factores influyentes en el desarrollo
de las actividades realizadas, para la
proyeccion de programas y planes de mejora.

Necesidades Especificas de la Institucion,
planes presupuestales, necesidad mejora
infraestructura.

Comunidad Educativa — Docentes, Estudiantes,
Padres de Familia

Proceso — Comité Directivo — Director
Ejecutivo — Coordinador académico

Relacion de estudiantes, Proceso de
matriculas, relacion de documentacién ingreso
de Estudiantes, Cronograma de actividades a
desarrollar durante el ciclo, programa al que
ingresa (M ejor Bachiller, Juventus)

Definicién de requisitos de ingreso, renovaci
de matricula, admisiones estudiantes nuevos y
estudiantes antiguos, de acuerdo al programa,
establecimiento de nuevos cronograma.

n

Actualizacion de informacion para los
estudiantes antiguos, apertura archivo
informacion estudiantes nuevos, estadisticas
de estudiantes matriculados y verificacién de
desercion estudiantil.

Comunidad Educativa — Docentes, Estudiantes.
Padres de Familia

Director Ejecutive — Coordinador
académico — Comité Directivo

Necesidades de la Institucién, Normatividad
institucional.

Diseno de las actividades curriculares,
modificaciones de los planes de estudio,
elaboraciony aprobacién de los mismos.

Criterios de evaluacion, desarrollo de
proyectos paralaelaboracién de los mismos.

Director Ejecutivo — Coordinador académico —
Comité Directivo — Estudiantes — Docentes.

HACER

Comunidad Educativa — Docentes,
Estudiantes, Padres de Familia.

Estudio de las necesidades especificas,
acciones correctivas y preventivas, desarrollo
delos planes de mejoramiento en caso
necesario, necesidad recursos tecnolégicos.

Ejecucion de los recursos, dotacion de
elementos necesarios para el desarrollo de las
actividades curriculares, establecer las
subcontrataciones necesarias paralos
mantenimientos necesarios, realizar las
respectivas gestiones de las donaciones de los
bienes y servicios que sean destinados para
Monteverde, por entes de apoyo, hacer las
respectivas revisiones financieras para el
correcto funcionamiento de la Institucion.

Mision, Vision, Politica de Calidad, Objetivos
de Monteverde, Principios de Orden
Institucional y de Calidad.

Comunidad Educativa — Docentes, Estudiantes.
Padres de Familia

Director Ejecutive — Coordinador
académico.

Revision listado estudiantes que participan en
el programa de Becas, Notas académicas de
los programas desarrollados en M onteverde.

M antener actualizada la pagina web de la
Institucion, con los respectivos programas y
docentes que los dictan, realizar las
capacitaciones en colegios con el finde
mostrar los programas ofrecidos, generar
matriculas de estudiantes admitidos.

Actualizacién de informacién para los
estudiantes antiguos, apertura archivo
informacion estudiantes nuevos, estadisticas
de estudiantes matriculados, acciones de
mejora.

Director Ejecutivo — Coordinador académico

Director Ejecutivo — Coordinador
académico — Comité Directivo.

Necesidades de la Institucién, Normatividad
institucional.

Revision y verificacion, del Disefio de las
actividades curriculares, modificaciones de los
planes de estudio, elaboraciény aprobacion de
los mismos.

Planes de estudio, programas, proyectos
Institucionales, actualizacién y ajuste del
cronograma de actividades.

Director Ejecutivo — Coordinador académico —
Comité Directivo — Estudiantes — Docentes.

Proveedor

Entradas

Actividades

Salidas

Cliente y partes interesadas

VERIFICAR

Comunidad Educativa — Docentes,
Estudiantes, Padres de Familia.

Cronograma de actividades curriculares,
Resultados de auditorias realizadas.
Evaluaciones académicas y / o
comportamentales.

Realizar una evaluacién que permita ver el
cumplimiento de los requisitos, normas y
demas funciones que intervengan en el proceso.

Analisis de labores, Seguimiento

Comunidad Educativa — Docentes, Estudiantes.
Padres de Familia

Director Ejecutivo — Coordinador
académico.

Cantidad de cupos en general, cantidad de
docentes por programa, tipos de actividades
dentro de los programas académicos.

M ediciény Seguimiento del proceso.

Estudiantes matriculados, actividades
desarrolladas, cumplimiento de los programas.

Comunidad Educativa — Docentes, Estudiantes,
Padres de Familia

Todos los procesos involucrados en el
Sistema de Gestién de Calidad

Proyectos y Programas institucionales, planes
académicos, actividades curriculares.

Revision y verificacién de lo establecido en la
norma, planes de estudio, y procedimientos
internos establecidos.

Planes de estudic, Programas, proyectos
Institucionales, actualizacién y ajuste del
cronograma de actividades, cumplimiento de lo
anterior.

Todos los procesos involucrados en el Sistema|
de Gestion de Calidad

ACTUAR

Comité Directivo- Director Ejecutivo

Seguimiento alos planes de mejora
verificacion del cumplimiento de la
normatividad y de los procedimientos
establecidos, avance de las acciones
correctivas y preventivas.

nto.

Gestién de las acciones correctivas y
preventivas, avance en las mejoras propuestas
dentro de los planes de mejoramiento,
resultados de auditorias.

Acciones correctivas y preventivas

Comité Directivo- Director Ejecutivo —
Coordinador académico.

Director Ejecutivo — Coordinador
académico — Estudiantes — Docentes.

Politicas Institucionales, M atriculas,
Programas desarrollados, Cronogramas
actividades.

Realizacién de Acciones Correctivas,
Preventivas y de M ejora.

Estudiantes matriculados, actividades
desarrolladas, cumplimiento de los programas.

Comunidad Educativa — Docentes, Estudiantes,
Padres de Familia

Comunidad Institucional y educativa,
involucra todos los procesos.

Resultados de auditorias, posibles hallazgos vy
no conformidades, resultantes de auditorias
internas.

Realizacion de planes de mejoramiento,
cumplimiento de las acciones correctivas y

Implementacién de acciones de mejora.

Comité Directivo, Director Ejecutivo,
Coordinador académico.

REQUISITOS

INTERNOS

Programas Curriculares, Documentos de M atriculas Estudiantiles, Cumplimiento del M anual de Calidad, Cronograma de Actividades, Cumplimiento del Normograma.

EXTERNOS

Ver Normograma asociado alos procesos de M onteverde, Hojas de vida de los Docentes y personas externas que pertenezcan al proceso, Leyes y Normas educativas que influyan en el proceso

de formacion acad émica.

RECURSOS

Tecnolégicos (Software y Hardware), Humanos, Financieros y de Infraestructura (Instalaciones, Equipos de Computo y de comunicaciones, Fisicas, etc.)

NORMA ISO 90001-2008

Numerales, 4,4.1,4,2,7,7.1,7.2,7.3,7.4,7.5,7.6,8.8.1,8.2,8.3,8.3.1,8.3.2




9. FORMATO DE CARACTERIZACION DE PROCESOS.

PROGEDIMIENTO GARAGTERIZAGION DE PROGES0S GENTRO CULTURAL ¥ DEPORTIVO MONTEVERDE

Codigo: SC-CEN-POZ

RESPONSABLE OBJETIVO

Proveedor Entradas Actividades Salidas Clitate p partes interesadas
PLANEAR
HACER
Proreedor Entradas Actividades Falidas Clitate p partes interesadas
YERIFICAR
ACTUAR
REGUISITD3
INTERNOZ
EXTERNOZ
RECURS0DZ

NORMA IS0 30001-2008




10.FORMATO HOJA DE RELACION DE CAMBIOS.

FORMATD RELACIIN CAMBID DE DOCLIMENTOS Fommicin
CENTRO CULTURAL ¥ DEPCRTIVO MONTEVERLE

[[DCCUMENTG: COOIE0:;
APROBALCION INICIAL [radicacion). FECHA.
VERSION APRDBALION (radicacion) FECHA
RESUMEN CAMEIDS:

TFIRMA:
VERSION APROBACION [radicacion) FECHA
RESUMEN CAMEIDE:

TFIRMA:
VERSION APROBACION [radicacion) FECHA
RESUMEN CAMEIDE:

TFIRMA:




11.FORMATO CONTROL DE DOCUMENTOS.

FORMATO DE CONTROL DE DOCUNENTOS SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

CODIGO: SC-CEM-FO4

M.

=

(V] GENTEY
(EELIMNAD0

CODIGO
BNTIGUO

PROCESD

TIPOCE
DOCUMENTO

NOWMBRE DEL DOCUMENTO

FECHS ULTIMA
ACTUALIZACIGN

APROBACION
IMICIAL

OESERVACION

APROBACION
YERSIO

OESERVACION

APROBACION
WERSION 2

OBSERNACION

APROBACION
YERSION 3

OESERVACION

COPIAS CONTROLADAS

Fecha actualizacion:




12.FORMATO REGISTRO DISTRIBUCION DE COPIAS CONTROLADAS.

FORMATO REGISTRO DISTRIBUCION DE COPIAS CONTROLADAS DE DOCURMENTOS

DOCUMENTD

VERSION DEPENDENCIA RESPOMEAELE FIRMA

FECHA

OBSERVACIONES




13.PROCEDIMIENTO ACCIONES CORRECTIVAS Y PREVENTIVAS

Cadigo: SC-CEMFII

FROCEDIMIENTD Roeisidre Version 1
ACCIONEE CORRECTIVAS ¥ PREVENTIVAE TR

10E 7

INTRODUCCION

Este procedimients iene |5 finalidad de establecer e identficar las diversas definicionss que
parmiten &l curnplimiento del Sistema de Gestion de Calidad, asi mismo sbordar las
Bcciones que pueden generar ng conformidsdes y hallazgos, coma resultados de las
auditonias que se realicen en los procesos.




FROCEDIMIENTD

ACCIONEE CORRECTIVAS ¥ PREVENTIVAS

Cédige: SC-CENFPIR

Reevmiare Wersion |
Fegine & OF 7

Contenido
TR = 1SS 3
L D E T N T AR S et e ee e ee et 3
B GLOBARID ..ottt e ee ettt 3
A GENERALIDADES .. .o er et e eeeneeseeseesmee st em e 1
41 Beciones Praventivas ..o 5
A BTN DM BEEINES . ettt e 5
4.3 Plan de Majoramienbo .. .. .o enr e 5
44 Gestion DoSUMEMERL ...t eene e 5
3. ACTIVIDADES ¥ RESPOMSABILIDADES. ..o cerm e ]

Firme: (Drgnal firmesic)

Eimbaredn por Parwizm o por Agmbads por

Mombre: Gine Faoie Toma HNombrec HNombrec

Juzmin Somaz Tre=schis Cargn: Cargn:

Cergm: Ingenisras | rd usicelss Fecha Fech

Fecha: 100TE013 (gl i) Firmm: (Degrel drmess ) Frme




FROCEDIMIENTC Feewmor Verson

ACCIONEE CORRECTIVAS Y FREVENTIVAR EL:

1. OBJETIVO

Desarallar kos lineamientos de identificacion v acciones tomadas como comectivas
preventivas, como toma de medidas para |la mejora confinws 3 bos resultados de las auditonias,
evaluaciones, hallazgos v de productos no conformes.

2. DESTINATARIOS

Este procedimients va dingido a fodas 135 personas que hagan parte del Centro Cultural v
Deportive Monteverds, que participen de fodo el sistema dirscta o indirectamerts en el
mejoramienta continuo insfitucional, de igual ferma en todas las aclividades que se relacionen
=0 cada proceso.

3. GLOSARIO

ACCION PREVENTIVA: Es ls accidn por la cusl se elimina una causa o fesgos determinados
de un proceso,

ACCION CORRECTIVA: Es ks accion tomada pars eiminar ls causa de un problema
desamoliada.

CONFORMIDAD: Se denoming corfarmidad en un Sistema de Gestion, como el cumghmiznto
de requisito.

NO CONFORMIDAD: 5= denorming comd na confarrmidad, a los “hallazgos”, “observaciones”,
resultados dz la= auditonias, y 3l incumplimisnto de requisios.

CLIENTE: E= toda persona u organizacion que recibe un senvicio, existen clientes intzmos y
extemos dentro d2 cualquier arganizacion.

PLAN DE MEJORAMIENTO: E= &l documento donds se evidencia |as acciones tomadas para
I3 mejora continua de los resuttados obtenidos en las awditorizs.

REGUISITO: Es |a necesidad generada, para el cumplimiento 4= normas y procedimisntos de
una enfidad.

4. GENERALIDADES

gl firme) Firmn: (Dviginal fismmse) Firma




FROCEDIMIENTC msnmOn Nerson

ACCIONEE CORRECTIVAZ ¥ PREVENTIVAR Fapire a L

Es una generalidad el mejoramients continuo gue == adopta mediante los resulisdos
ocitenidos en un proceso de evaluacion o de auditoria, el cual debe promover la ealidad de los
senicios obienidos de cada procsso.

De acuerdo a lo expuesto anteriomnande es considerable y necasario que se desamollen
diversos mecanismos como o son las actiones preventivas y comectivas con el fin de evitar
y eliminar bos resultados de productos no conformes y se lleve 3 cabo |3 optimizacion de ks

diferentes procesos.
v ACCHINES CORRECTIVAS:

&nalisis resultados de autcevaluationss.
Revizion por la Direccion.,
Rezultzdos de indicadores de Satisfaccion de los usuarios intermos y extemas.
{52 torna en cusnta resulfados de evaluacionss de I3 calidad del senvicio a los
clientes).

+ Resultzdo de las auditonas realizadas de cads procese. tanto infernas como
extemas, del Sistema de Gestian, de las Mormas de calidad)

v ACCIONES PREVENTIVAS:

Incumplimisnto de cuskguisr requisite estipulada.

Anglisis rezultados de sutoevaluaciones.

Revisian por la Cireccian.

Resultados de indicadores dz Satisfaceion de los usuarios internos y extemaos.
(Se toma en cuenta resultzdos de evaluaciones de |3 calidad del senvicio a ks
clizntes).

+ Resultado de las suditonas realizadas de cada procesa, fanto internas coma
exiernas, del Sistema de Gestion, de las Mormas de calidad)

L I

Lo anferior penmite identificar y ansizar los resultados de auditonas y evaluacionas realizadas
3 |a institucion, dando mayor cporunidad de mejora, y permiiendo un seguimiento de ks
resulados para no ser reincidentss en los amaores.

4.1 Acciones Preventivas

Se caracieriza por ser una accion que identfica dversas sEusciones que o 50N MEYOres,
pero que necesitsn de atencidn, para que no s= convieran en mayores, en lo posible se
genera un plan para eliminarlas y evitar problemas graves y que gensran incumplimients de
kos objetvos del SGC.




FROCEIMIENTD msnmon Yermon

ACCIONEE CORRECTIVAS ¥ PREVENTIVAS Fegra G I

4.2 Acciones Correctivas

Se caracterizan por permitir legar a la causa real de un protlema y al contranio de |35 Accionss
preventivas, estas si 52 idenfifican por medio de “No conformidades’, “Hallazgos mayores”
entre ofros.

Estas tambign se deben de trabajar mediante un plan de mejoramisnt, pero aqui tambisn 25
muy comun manejar otros métodos coma (Espina de pescado, diagramas de arbal, disgramas
de (3antt, Causa sfecto, ntre atros).

Fara que una accion comectiva sea efectiva, es necesario llegar a la raiz d2 cada asunic, para
a5l lograr una probabilidsd mayor, de eliminar el problema.

4.2 Plan de Mejoramisnto

Es el documento donde se evidencian los resultados de las sudiforias y evaluaciones, deigual
forma se establecen las acciones tomadas para la mejers continua de 35 aciividades y
DrOGES0S QUE No 58 encusniran en estrcto cumplimiznio de [3 calidad.

Dentra de este plan == trabajan diversas metodologizs, que permiten un mejor desarrclo v
entendimienta 3 las personas imvolucradas en los procesos. Unas de =llas son-

v Luvia de ideas,
v Andlisis d2 Causa — Efecto
+" Espinz de Pescado

Es impariante aclsrar pusde ufilizar cusbyuier metodolopia, lo impartante es que todo debe
quedar registrado, como estricio control de calidad. En este documento, se deben svidenciar
los registros de las Mo conformidades, hallazgos, observaciones, recomendacionss y demas
gue salgan de las auditoras.

4.4 Gestion Documental

Lz gesticn documental == resliza de scuerdo a la manipulacion que se dé 3 los docurmento, ¥
3 bos que ==a necesario gensrar coma resultado de |as acciones y medidas tomadas. Para
este proceso &5 mecesario fener en cuenta todas las nommas legales wvigentss y demds
designaciones segun comesponda.




FROCEDIMIENTC

Cédige: SC-CEM-PD3

Feumicre Version 1

ACCIONEE CORRECTIVAS ¥ PREVENTIVAS B 110 & E—

5. ACTIVIDADES Y RESPONSAEBILIDADES

Se debe evidenciar todos los registros generados de las auditorias y de s acciones tomadas
de mejora, cumnpliende con o establecido en el Normegrama de la Insfitucion.

L3 responsabilidad defegada para ls actualizacion de los planes de mejoramients, |3
aplicacion de las acciones comectivas y preventivas se deben evidenciar en el formato de
contral de documento (SC-CEM-EQD4) v en I3 hoja d= control de cambios [ SC-CEM-FIZ),
debidarmente firmada por &l que elaboro, reviso v aproba.

Lo anterior con el fin de dar la respectiva trazabifidad a todos los documentos y a los
procedimientos esfablecidos mediante &l SGC.

Eetorsin porn

Mombre Gine Faoie Toma
Jmamin Gomes Treschis
Cwgo: Ingenisras |ndusicmles
Feche: 10HTEN1

Firmn: (Crgnal fire e

Rrsizads por
Mombre

Cwrgo:

Fecha

Zriginad Mirmesn

Agmbads per.

Mombre

Cwrgo:

Fechm

Firmm: (Degnal firmess) Fime




14.PROCEDIMIENTO AUDITORIAS

Ciadige: SC-CEM-PIE
FROCEMMIENTD Feumitre Version 1
AUDITORIAS EIETEMA DE GESTION DE P—
CALIDAD B £ oe
INTRODUCCHION

La finglidad de este procedimiento, es brindar la informacion clara y precisa, pars
la metodologia de elaboracion de las diferentes suditorias que == realizan en un
Sisterna de Gestion de Calidad. Aqui == identifican la terminologia v se describen
los responsables del procesao.

Estorsdo gon Rrdimnde por: Agrmbado por

Nombrs: Gine Faoie Tomas Nom b Fom b

Jmamin Gomas Traschis (= .~ -H Cogo:

Cwrgo: Ingenisras |rdusicales Feche: Feche:

Feche: 10HTEO1E [=riginal lirmmdio ) Firmm: [{Triginal firmedo) Fime

Fimn: (Tngnal frmede




Cérdige: SC-CEMFID
FROCEMNMIENTD Fleimitire Viersion |
AUDITORLAE EIETENS DE GESTION DE e
CALIDAD - =
CONTENIDO

1.

2

&

4

&

6.

I =L I TN 4
B PLAN DE AU R A e 5
8. PREPARACION DE LA AUDHTORIA ..o cereeere e 5
10. REALIZACION DE LA AUDITORIA. ..ot &
11.  INFORME DE AUDITORIA ...

12. DOCUMENTOS RELACIONADOS

Eimtordo gon Rreizmdc por Agrobado per.
Mombre Gine Facie Tomas Nombre Nombre
Juzmin Gomaz Treschis Cege: Cege:
Cerge: Ingmrisras |rd usisss Fech Fech
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AUDITORIAE EIETEMA DE GESTION DE

FROCEMIENTD v Nerson

CALIDAD

1. OBJETIWVO

Generar una metodologia, que permita de manera sficiente y eficaz la elaboracion d=
suditorias mediante =l Sistema de Gestion de Calidad, 3l Centro Cultwral v Deportive
Monteverds.

2. DESTINATARIOS

El conocirmiznio de este docurmento es de estricta obligasion y cumglimiento, para todss las
rersonas o enfidades, que participe en la realizacion de las auditonas internas y externas.

3. GLOSARIO

AUDITOR: E= la persona idonea, con la preparacien v 13 capacitacion para realizar una
auditoria.

AUDITORIA: Es el proceso por medio del cual == evalls de mansra objetva 2
cumplimiento de requisitos ¥ &l conocimiente de un sistema. Las auditorias reslzadss 3
nivel interne de la instiucidn son denominadas, suditorias de primera parte. I35 suditonias
extamas =2 denominan de segunds y tercers parte.

ALCAMCE DE LA AUDITORIA: Es 2l limite o la extension que se k= da 3 una auditonis, 2
tema sudiado, 2l periodo a auditar, los procesos v las actividades.

CRITERIOS DE AUDITORIA: Se hace referencia 3 los criterios de auditona, fodos los
requisitos, politicss y procadimientos establecidos por 2 institucion.

EQUIPO AUDITOR: Es el conjunto de personas, designadas para realizar una auditona.
MO CONFORMIDAD: E= el incumplimients d= un requisio.

PROGRAMA DE AUDITORIA: Es la planeacion que realiza el auditor, para un tempo
determinado ¥ con un propasito claro ¥ especifico.

PLAN DE MEJORAMIENTO: Es el documento donde =2 evidencia las scciones tomadas
para la mejora continua de acuerdo 3 los resultados de |3 suditona.

RIESGO: Es |z probabilidad que existe dz que se geners un efecto no esperada sobre un
ohjetiva.

Agnal N me) Firmm: (Driginal frmmsiz) Firmae




FROCEMIENTC MmO Yerson

AUDTORIAE EIRTEMA DE BEETION DE

CALIDWD:

4. REFERENCIA

Vfer Mormagrams SC-CEM-POT

3. GEMERALIDADES

Las auditorias realizadas a cualquier proceso o procedimisnto, 52 caracterizan por gue 52
realizan bajo warios principios. Al realizar |35 auditorias siquiendo el cumplimiznto de los
requeririenios, hacen de estas un proceso éfico y 2laborado, dondz |a proparcion de toda
I3 informacion suministrada parte del principio de |3 beena fe, =l reguisito de generar las
conclusiones, obsendaciones o sugsrencias, permiten que cada swditor realics su labor de
acuerdo 3 su manera independiente de trabajar, claro que =in salar ningun reguisite mtemo
que deba cumplirse,

" Principios referentes 2 los auditores:

+ Efica: Es una conducts que debe adoptar cuslquier auditor para ejercer su
profesionalismo.

+ Presentacion Ecuanime: Es |a obligacion que tiene 2l audifor, de presentar
la infarmacion clara, precisa, veraz, y de socializar con el equipo suditor 13
infarmacidn encontrada.

+ Cuidado Profesional: El auditor debe ser competente, debe ser discreto
debido a ls [zbor que realiza.

+ Todo auditor debe cumnplir con los requisios expuesios en la Moma 150
8001:2008 Mumeral 2.2.2

6. ACTIVIDADES ¥ RESPONSABILIDADES
El programa de auditonas, == puede realizar anual o semestral, para el caso de Monteverde,
se cansidera realizario semesiralments, ya que es 8l ciclo gue I3 Institucion mansia. En este

se debe detallar las acfividades a reslizar, se deben dejar clarg, los procesos por audiar, =l
resultado de |as auditorias v los plazos de realizacion de |as mismas.

7. BEQUIPO AUDITOR

Se debe esfablecer quién serd el Auditar Lider, los requisifos para realizar las suditorias,
criterios, ofjetios y seleccionar el equipo auditor.
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El Cirector del Centro Cultural y Deportive Monteverds como representante del 5GC, debs
realizar |a planeacion v la designacion de las auditorias programadas 1 mes anfes, a s
realizacion de las mismas.

El representantz del 35C, debs designar 2l auditor lider de scuerdo al nivel de educacian,
I3 carga laboral, los conocimientos de las norma y debs seguir lo pravisio en el instructivoe
para |a conformacian de un equipo auditor. Wer instructive {SC-CEM-TL).

El representanie del SGC, debe infarmar y comunizar por escrito & [as dreas auditadas, 2
nombre del auditor lider y de las personas que conforman el equipo auditor,

5i el Lider Auditor, considers que |a reslizacion de |3 auditoria 5= caracteriza como no
wiable, =2 sconsaja que realice una propuests, para reprogramar la realizacidn de la misma,
COn atros abjetins.

2. PLAN DE AUDITORILA

El abjetivo del plan de auditoria, =5 s preparacidn de las actividades 3 realizar en las
MISMES.

El plan de suditons lo realiza el Equipe Auditor, & cual cuents con 3 dias para realizarko
despuss de su designacion, para iniciar 2l plan debe diligenciar & formato Plan d= Auditoria
SC-CEM-EDT, =l cual debe tener;

v Aleance de la auditonia y & tiemips de duracion de |3 misms.

v Los criterios de |3 suditoria, como las nommas, el cumplmients de los reguisios
lzgales, y los que se consideren necesarnios.

v Mombres del equino suditor, normbre del suditor ider, los expenios tonicos, v los
observadores.

" El programa en agenda de |35 reunionas y enfrevistas a realizar con el fin de hacer
& levantamienta de la informacian,

Lo anterior debe contar con la aprobacidn por 2l Representante del SGC, el cual debs
informar al responzakle del process 3 auditar y 3 las diferentes panies interesada, esto b
debe de hacer anexando una copia del plan de audioria y con un tiempo predents para qus
& area auditarse pueds prepararse.

5. PREPARACION DE LA AUDITORIA
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El suditor Lider, debe asignar a cada miembro del equipe audior, las diferentes
responsabilidades correspondientes para auditar kos procesos, dreas v lo que se designe.

Los auditores deben realizar la preparacion de los documnenios de acuerdo 3 la lista de
chequen elaborada, mediante el formato Lista de Cheque SC-CEM-ELS

Fara preparar |a auditoria debe tenerse an cusnta:

¥ Alzance de |3 auditona y &l temnpo de duracon de la misma.

¥ Los criterios de la audiforia, como a5 normas, el cumphmients de los requisios
l=gales, y hos que se considersn necesarios.

+ Nombres del =guipe auditor, nombre del suditor ider, los experios 8cnicos, v los
ohsenadores.

+  El programa =n agenda de las reuniones y entrevistas a realizar con 2l fin de hacer
&l levantamienta de |a informacian.

El curnplr con & uso de |as listas de cheques, no limita 15 exensidn de ls auditonia, debide
& que los resultzdes de las auditorias pueden cambiar su resuliado.

Todos los papeles de frabaje solicitados mediante |a audifonia deben tenerss al menos
hasta =l fin de la mizma.

10. REALIZACION DE LA AUDITORIA

Para la realizacion de |a suditonia s= debe tener en cusnta:

+ 5i el sudifado no se encuentra en disposicion para atender |3 suditonia, el Lider
Auditor debe inforrmar al Representante del 3GC, para suspender 13 auditonia, ==
fomen las medidas pertinenies para la reprogramancion o cancelacion de |3 misma.

+  Guando las evidenciss de |a auditoria muesiro gus los objstives son inalcanzables,
se debe infarmar 3 la persona responsable del proceso y al Representante del SGC.
Fara efecto de ko anteraor, &l equipe auditor 52 redne nusvaments y definen [as
acciones pertinentes coma (modificacion del plan, cambios de ks objetivos, o
ferminacion de la suditona enire otroz).

" Se debs remitr un infarme prabiminar al auditade, con los resultados de |3 auditaria,
para su revisidn y previos cambios con los cuales no estén de acuendo.

" El =quipo auditor debe realizar, una reunion de cizmre con los auditados, para revisar
por Ulima vez el informe prefiminar y con esto generar un informe final o definitin,
segun s= acuerde en |a reunion.
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11. INFORME DE AUDITORIA

El auditor lider e= el encargado de realizar el informe final de swdionia, este informe debs
ser presentado mediante 2l formato Informe d2 Auditoria SC-CEM-E10, este informe debe
ser claro, preciso, curnglr con lo solicitzdo en el formato. Es inpartante informar dentro del
formato que el sres auditada dispone d= (10) diss habiles para generar un plan 4=
mejoramiento para 135 acciones que =2 deben tomar respecto al resultado de 3 auditoria.
El forrmato para entregar el plan de mejoramisnto es el SC-CEM-E0E.

12. DOCUMENTCS RELACIONADD S

SC-CEM-ETA Procedimiento de Acciones Correctivas y Preventivas,
SC-CEM-EDE Formata Plan de Mejoramiento Instiucional.
SC-CEM-EQR Formato Programa de auditonia.

SC-CEM-ENT Formato Plan de Auditoria.

SC-CEM-EQR Formato Lista de chequeo.

SC-CEM-EAN Formato Informe de Auditons.

Fin del documento.
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15.FORMATO PLAN DE MEJORAMIENTO

FORMATO PLAN DE MEJORAMIENTO CENTRO CULTURAL Y DEPORTIYO MONTEVERDE

CODIGD: SC-ECM-Fob

FECHA DE ACTUALIZACION
Identificacidn y Analisis Aetividades a ejecutar Eficacia de la accion
NUMERO ACCIONES PROCESDS u:;;z:;?:r
CLASE FECHA DE RESPONSABLE( YINCULADOS FECHA FECHADE | RESPONSABLE RESPONSABLE
PROCESD uIrEI[:i" [Hlzg, :Eglg: CDI::EEUT ;]Elscﬂl‘l;ﬂulQH M;‘;nlg:gim DESCRIPCIGN | APERTURA PRS rll;llfsuls DE ftanbredd | PROPUESTA DE | YERIFICACION DE OBSERYACION CI::EI?DI:EI.A DE CIERRE DE EIE:[F::IE:M
ooy | B [DT“”,,“;f“ itk i TELACAUSA | EELA bl | e EEiON | poc ineok| CERREDELAS  DELAS | VERFICACION | ES SOBRE LA o Lk ACCI6R o
D e e el RAIZ AcCON | ™™ Monbedd | nenondoque | ACTIVIDADES | ACTIVIDADES | [frey Nonbre | YERIFICACION e L
o | Preventiva] | constadtive | Conformidud) | DE CAUSAS actividad por cada i . - [ddtmmizaaa) o fectiva b sccion o
Confornidad) - [ddimmtzaza) T fncionarie) | comunicalvacceny|  [ddimmia) | [ddimmisaaa) fundaari] funcionaric)
tres digitas]) s iduntificada)

eutar]

Tequitre pettura de
dhaaiion)




16.FORMATO PLAN DE AUDITORIAS.

PLAN DE AUDITORIA

CODIGO: SC-CEM-FO7

FECHA DE LA AUDITORIA
PROCESOS
LIDER PROCESOS
DEPENDENCIA
EQUIPO AUDITOR
OBJETIVO DE LA AUDITORIA
ALCANCE DE LA AUDITORIA
NORMA Y/O REQUISITOS APLICABLES
CRONOGRAMA DE AUDITORIA
FECHA HORA ACTIVIDAD AUDITADO AUDITOR
Elabaro:

AUDITOR LIDER




17.FORMATO LISTA DE CHEQUEO

LISTA DE CHEQUEO DE AUDITORIA CODIGO: SCCEIFO8

Cumplimiento
CRITERIO PREEENT£S DEvAUEITORIA OBSERVACIONES AUDITADO
(Aspectos a Verificar) 9 W




18.FORMATO PROGRAMA DE AUDITORIAS

PROGRAMA DE AUDITORIAS
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19.FORMATO INFORME DE AUDITORIA

INFORME DE AUDITORIA

CODIGO: 5C-CEM-F10

FECHA DE LA AUDITORIA

PROCESO

LIDER PROCESO

DEPENDENCIA

EQUIPO AUDITOR

OBJETIVO DE LA AUDITORIA

ALCANCE DE LA AUDITORIA

CRITERIOS DE AUDITORIA

FORTALEZAS

SUGERENCIAS DE MEJORA

NO CONFORMIDADES

OBSERVACIONES DEL AUDITADO

Elaboro:

Fecha de entrega:

AUDITOR LIDER




20.FORMATO EVALUACION DE AUDITORES

FORMATO DE EVALUACIGN AUDITORES

CODIGD. 5C-CEN-FI1

Galifizacidn Arpectar

Galifizacidn Arpetar odminirtrativor Galificacidn Arpectar Juicio Galifizacitin Arpector Evaluaciin P Galificazitn Arpectorduicin | Galificacidn Arpectar Evaluacidn
admiriskrativar
Canncimientade
PROCESD e [ - CALIFICACION
HOMERE APELLIDOS CEDULA AREA OCUPACION | TELEFOHO | CORRED ELECTRONICD e po | anasiniiata - Fuguiniinta
AUDITADD U“h:‘;c'?db ‘::Mrmd'; T‘h“:m; dlaHorma pr:crdlmlontw &l Habilidadords | Obrervador, b Sequrodori GLOBAL
MR | mitrmarenan SO | g IRTOED | imiont | commicalh | prcepton o] % | wina, | GUAHITATO. | CUBLITATNG | GUBNTITATIO | CUALITATID | GURNTITATIO | GUBLITATIYO
comunizazifin [ bempor |lerformaterds| L auditadn- . ) . diplamdtizn. L
oot e o3I eriberinde P deauditoriar | oralyarerika, | menkeabisrta.| dezidide.
efegkivar, [ arkablocidor la 210, sl rblquntﬂr SelaSlE
pertinentar
relizada
00 00 00 i
0 0 0 0
0 00 0 00
00 00 00 ]
00 00 00 i
0 0 0 0
0 00 0 00




21.FORMATO ENTREVISTA DE SELECCION INGRESO A MONTEVERDE

FORMATO ENTREVISTA DE SELECCION

DATOS PERSOMNALES

NOMBRE

EDAD COLEGIO

GRADO

DIRECCION TELEFONO

CELULAR

RELIGION CORREOQ ELECTRONICO

1. §CUALES SOM TUS CUALIDADES ¥ DEFECTOS NMOTORIOS?
CUALIDADES

DEFECTOS

2. §QUE RASGOS PERSOMALES TE GUSTARLA DESARROLLAR EN LOS PROXIMOS ANOS?

3. EN TU VIDA i CUALES EXPERIENCIAS HAN SIDO LAS MAS IMPORTANTES?

4. DESCRIBE UN DESAFIO QUE HAYAS TENIDO Y COMO LO SUPERASTE.

5. é DONDE TE VEZ EM 5 ANOS? iEN 10 ANOS?

6. é CUANTOS AMIGOS TIENES é CUAL ES EL PROMEDIO DE EDAD?

7. QUE LUGARES TE GUSTARLA FRECUENTAR?

£COMN QUE FRECUENCIA?

DATOS FAMILIARES

MNOMBRE DEL PADRE

OCUPACION TELEFONO
NOMBRE DE LA MADRE
OCUPACION TELEFONO
HERMAMNOS:
1.NOMEBERE EDAD
2.NOMERE EDAD
3.NOMERE EDAD

ESTADO FAMILLAR
CASADOS UMNION LIBRE

SEPARADOS OTRO




8. é CUAL ES LA MAYOR VIRTUD Y MAYOR FLAQUEZA DE 5U HUO COMO PERSONA Y COMO
ESTUDIANTE?

INFORMACION ACADEMICA Y TIEMPO LIBRE

PERFIL ACADEMICO
MALO REGULAR BUENO EXCELENTE

9. ¢ QUE MATERIAS TE CAUSAN INCONVENIENTES Y PRESENTAS BAJO RENDIMIENTO?

10. é EN QUE MATERIAS TIENES MAYOR DESENVOLVIMIENTO?

11. § QUE ARTICULOS ¥/O LIBROS HAZ LEIDO EN EL ULTIMO ANO, QUE TUVIERON UN SIGNIFICADO
ESPECIAL PARATI Y PORQUE?

12. i TIENES PASATIEMPOS O INTERESES ESPECIALES?

13. i QUE HACES EN TU TIEMPO LIBRE?

OTROS

PRESENTACION PERSOMAL:
MALO REGULAR BUENO EXCELENTE

EXPRESION, DESENVOLVIMIENTO EN LA ENTREVISTA:

CONCEPTO FINAL

ACEPTADO POSIBLE AFECTADO NO ACEPTADO

ENTREVISTADO (ES)

FECHA DE ENTREVISTA HORA

FIRMA




22.FORMATO INGRESO PROGRAMA JUVENTUS

FORMATO INGRESO PROGRAMA JUVENTUS

DATOS PERSOMNALES
NOMBRESY APELLIDOS
COLEGIO CURSO
DOCUMENTO DE IDENTIDAD
CORREO ELECTRONICO
EPS AFILIADO TELEFONO FUO CELULAR
DATOS FAMILIARES
NOMBRE DEL PADRE PROFESION
DIRECION DE RESIDENCIA TELEFONO FUO
CELULAR
NOMEBRE DEL PADRE PROFESION
DIRECION DE RESIDENCIA TELEFONO FUO
CELULAR
ASIGNATURAS QUE 5E LE DIFICULTEN
SUFRE DE ALGUNA ENFERMEDAD CUAL?
HERMANOS EDAD RELIGION
HERMANOS EDAD RELIGION
HERMANOS EDAD RELIGION

HOBBIES ¥ DEPORTE QUE PRACTICA

CARRERA QUE PIENSA SEGUIR

NOMBRE DEL PRECEPTOR

MATERIA ACADEMICA

CLUB DEPORTIVO

CLUB CULTURAL




23.REGLAMENTO INGRESO A MONTEVERDE

REGLAMENTO
FORMATO PROGRAMAS DE MONTEVERDE

Yo estudiante  del
grado del Colegio , como
participante del programa Juventus afio me comprometo una vez firmado y con libre

decision a vivir cada uno de los siguientes compromisos:

1.

10.

11.

Respetare y Cumpliré con cada una de las responsabilidades y compromisos gue adguiero
al pertenacer al programa Juventus.

Daré ejemplo en el comportamiento, rendimiento académico y formacion personal como
representants que soy de una institucidn que ha confiado en mi v en mis capacidades.
Cuidare el material e instalaciones que utilizare durante €l programa, asumire los costos en
cado de presentarse algin dafio del cual sea responsable.

Autorizo la toma de fotografias v/o videos las cuales se podran subir 3 los medios de
comunicacidn establecidos por Monteverde.

Cumpliré el horario asignado por el coordinador, cuidando la puntualidad o avisandao en
caso de inasistencias repetidas v no justificadas, ya que estan tendran como consecuencia
la =alida del programa.

Responderé v colaborare con la donacidn que incluye el costo total del programa
equivalente a 5190.000 semestrales (incluyendo convivencia).

Asumiré el costo de cualguier convivencia, retiro o actividad extraordinaria en la cual
voluntariamente participe.

oy consciente de que JUVENTUS AN €5 UN Programa gque no tiene por gque
afectar mis responsabilidades como hijo y estudiante, si no por el contrario me ayudara a
responder mejor en cada uno de los medios en los gue me desenvuelhva.

Obedecer y respetare a profesores, directivos y compafieros gue participen conmigo en el
programa.

Daré un reporte académico con copia del boletin de notas que reciba mi colegio, en un
periodo de tres dias maximo a la entrega de este. 5& que el buen rendimiento académico
tamhbién depende de mi permananda en el programa.

Autorizo la publicacion de fotos v videos en |z pagina web, redes sodiales y en documantos
publicitarios e impresos.

HRMA DEL ALUMMNO FIRMA DEL ACUDIENTE




24 . DIAPOSITIVAS CAPACITACION CALIDAD

IMPLEMENTACION
SISTEMA DE GESTION
DE CALIDAD SGC
MONTEVERDE

INGEHIERD INDUSTRIAL ESCUELA COLOMBIANA DE CARRERAS INDUSTRIALES ECCI

ENTORNO ORGANIZACIONAL




INTRODUCCION AL SISTEMA DE

ISO

ISO (la Organizacién Internacional Normali
una federacién mundial de organismos naciona
normalizacion (organismos miembros de ISO).‘\ El t
de preparacion de las normas internaci
normalmente se realiza a través de los oormté§

de 1S0.

INTERESES DE LAS
PARTES

» Cumplimiento de acuerdos realizados frente al producto
ACCIONISTAS

» Rendimiento de su inversion

PROVEEDORES

» Oportunidad para mantener una relacion continua de

» negocio y de mutuo beneficio

EMPLEADOS

»  Satisfaccion a su desarrollo profesional y laboral en

» condiciones seguras

SOCIEDAD (COMUNIDADES, AUTORIDADES, PUBLICO EN GENERAL)
»  Administracion responsable




PORQUE IMPLEMENTAR EL SISTEMA DE

MODELO DE GESTION DE CALIDAD
9001:2000




EL FOCO DE LOS SISTEMAS DE GESTI

PRINCIPIOS DE GESTION DE LA CALID

l— ORGANIZACION ENFOCADA AL CLIENTE

l— LIDERAZGD
l— PARTICIPACION DEL PERSOMAL

I_ ENFOQUE DE SISTEMA PARA LA GESTION

I_ MEJORA CONMTINUA

ENFOQUE BASADD EN HECHOS PARA LA TOMA DE

DECISIONES

RELACIHINES MUTUAMENTE BEMEFICIOSAS CON EL

PROVEEDOR

ENFOQUE BASADD EN PROCESOS




MODELO DE GESTION DE CALIDAD |
9001

Mejoramiento continuo del Sistema
de Gestion de Calidad

Clientes
Clientes qrr=remfuu ili (y otras

partes
(.Y’:::: interesadas)

_satistaccion

requisitos

5. RESPONSABILIDAD POR LA
DIRECCION

5.1 COMPROMISO DE LA DIRECCION
5.2 ENFOQUE HACIA EL CLIENTE
5.3 POLITICA DE CALIDAD

5.4 PLANIFICACION ‘v
5.5 RESPONSABILIDAD, AUTORIDAD Y COMUNICACION'
5.6 REVISION POR LA DIRECCION
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4. SISTEMA DE GESTION DE CALI

4.1 REQUISITOS GENERALES

4.2 REQUISITOS DE LA DOCUMENTACION
4.2.1 GENERALIDADES

4.2.2 MANUAL DE CALIDAD

4.2.3 CONTROL DE DOCUMENTOS

4.2.4 CONTROL DE REGISTROS DE CALIDAD

6. GESTION DE LOS RECURSOS

6.1 SUMINISTRO DE RECURSOS
6.2 RECURSOS HUMANOS

6.3 INFRAESTRUCTURA

6.4 AMBIENTE DE TRABAJO



7. REALIZACION DEL PRODUCTO 8, MEDICION, ANALISIS Y MEJORA

8.1 GENERALIDADES

7.1 PLANIFICACION DE LA REALIZACION DEL 8.1 MEDICION Y SEGUIMIENTO
PRODLCTO 5.3 CONTROL DEL PRODUCTO NO CONFORYE
7.2 PROCESOS RELACIONADQS CON EL CLIENTE 8.4 ANALISIS DE DATOS
7.3 DGEH0 /0 DESARROLLO 85 NELORA
2 4COIPRLS 5.1 SATISFACCION DEL CLIENTE
5.2 AUDITORIA INTERNA

7.5 QPERACIONES DE PRODUCCION Y DE SERVICIOS

7.5 CONTROL DE LOS EQUIPQS DE EDICION Y
SEGUINIENTO

8.1.3 MEDICION Y SEGUIMIENTO DE LOS PROCESOS
8.1.4 MEDICION Y SEGUIMENTO DEL PRODUCTO

1

8. MEDICION, ANALISIS Y MEJORA

B.5. MEJORA CONTINUA

5.5.2 ACCIONES CORRECTIVAS

ORACIAS

5.5.3 ACCIONES PREVENTIVAS




25.
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