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RESUMEN

El proceso de globalizaciébn que se vive en la actualidad ha evidenciado la
importancia que tienen los temas de competitividad y calidad para que las
organizaciones puedan pensar en incursionar en mercados internacionales, tanto
en la produccion de bienes como en la prestacion de servicios.

La calidad es un concepto que se aplicé primero en el campo industrial y que
luego se extendio a los servicios. Este concepto, su aplicacion y la gestién que
conlleva para las organizaciones del sector publico, permite estar a la vanguardia
en tecnologia, innovacion y formacion, realizar una detallada vigilancia y
autoevaluaciéon con sus pares nacionales e internacionales y establecer
parametros de intercambio y movilidad de conocimientos que les permita ampliar
su campo de accion en el &mbito organizacional.

El objetivo de este trabajo es mostrar algunos aspectos significativos que llevaron
a que el concepto de calidad permeara también a las organizaciones publicas y
evidenciar lo que se hace en esta materia en Colombia, especificamente en la
Empresa de Obras Sanitarias de Pasto EMPOPASTO S.A E.S.P ubicada en la
ciudad de pasto.



ABSTRACT

The process of globalization that lives themselves currently shown the importance
that have the themes of competitiveness and quality so that organizations can think
about penetrating on international markets in the production of goods and in the
rendering of service.

The quality especially, is a concept that applied first in the industrial field and that
then extended to the services. This concept, its application and the management
for public sctor organizations permits to be to the vanguard in technology,
innovation and formation, to carry out a detailed caution and self — assessment
with its national and international pairs and to establish parameters of exchange
and mobility of know — how that permit them to expand its field of action in the
organizations enviroment.

The objetive of this work is to show some of the most significant changes that led
the quality concept, to perm also the publics organizations and show, a little, what
is being done in this field in Colombia, specifictly in the Empresa de Obras
Sanitarias de Pasto EMPOPASTO S.A E.S.P of the Pasto city.
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GLOSARIO

Accidn Correctiva:  Conjunto de acciones tomadas para eliminar la(s) causa(s) de
una no conformidad detectada u otra situacion indeseable.

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

Cliente: Organizacion entidad o persona que recibe un producto y/o servicio.
Conformidad: Cumplimiento de un requisito

Control de Calidad: Parte de la gestion de calidad orientada al cumplimiento
Correccion: Accion tomada para eliminar una no conformidad detectada.

Copia controlada: Es aquella copia cuya circulacion interna sera verificada por
medio de registros y actualizada cuando exista modificacion;, no puede
reproducirse parcial ni totalmente sin autorizacion.

Copia no controlada de un documento: Ejemplar de un documento con las
mismas caracteristicas de su original, para el cual no se previene el control de los
cambios que se ejecuten. Se emite con fines informativos y no sera actualizada
cuando existan modificaciones. Pueden emitirse Copias No Controladas cuando el
responsable de la documentacion del Sistema de Mejoramiento Continuo lo
autorice.

Documento: Informacion y medio de soporte.

Documento interno: Documento generado por el Sistema de Mejoramiento
Continuo y el laboratorio de Control de Calidad del Agua teniendo en cuenta la
estructura documental de EMPOPASTO S.A. E.S.P.

Documentos externos: Documentos que pertenecen a entidades externas que
marcan directrices para el disefio, implementacion, mantenimiento y mejora del
Sistema de Mejoramiento Continuo de EMPOPASTO S.A. E.S.P.

Efectividad: Medida del impacto de la gestion tanto en el logro de los resultados
planificados, como en el manejo de los recursos utilizados y disponibles.

Eficacia: Grado en el que se realizan las actividades planificadas y se alcanzan
los resultados planificados.

Eficiencia: Relacion entre el resultado alcanzado y los recursos utilizados:



Enfoque Basado en los Procesos: Identificacion y gestion sistemética de los
procesos empleados en las entidades. En particular, las interacciones entre tales
procesos se conocen como enfoque basado en los procesos.

Entidades: Entes de la rama ejecutiva del poder publico y otros prestadores de
servicios cubiertos bajo la ley 872 de 2003.

Gestion: Actividades coordinadas para dirigir y controlar una entidad

Gestion Documental:  Conjunto de actividades y técnicas tendientes a la
planificacion, manejo y organizacion de la documentacion producida y recibida por
las entidades, desde su origen hasta su destino final, con el objeto de facilitar su
utilizacion y conservacion.

Manual de Calidad: Documento que especifica el sistema de gestion de la calidad
de una entidad.

Mejora continua: Accion permanente realizada con el fin de aumentar la
capacidad para cumplir los requisitos y optimizar el desempefio.

No conformidad: Incumplimiento de un requisito.

Objetivo de la Calidad: Algo ambicionado, o pretendido, relacionado con la
calidad.

Parte Interesada: Organizacion, persona 0 grupo que tenga un interés en el
desempefio de una entidad.

Politica de la calidad de una entidad: Intencién(es) global(es) y orientacion(es)
relativa(s) a la calidad tal como se expresan formalmente por la alta direccion de la
entidad.

Procedimiento: Forma especificada para llevar a cabo una actividad o un
proceso.

Proceso: Conjunto de actividades relacionadas mutuamente o que interactian
para generar valor y las cuales transforman elementos de entrada de resultados.

Producto o servicio: Resultado de un proceso o0 un conjunto de procesos,

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



Requisito: Necesidad o0 expectativa establecida, generalmente implicita u
obligatoria.

S.G.C.: Sistema de Gestién de la Calidad.

Satisfaccion del cliente:  Percepcion del cliente sobre el grado en que se han
cumplido sus requisitos y expectativas.

Sistema: Conjunto de elementos mutuamente relacionados o que interactdan con
el fin de lograr un propasito.

Sistema de Gestion de Calidad para Entidades: Herramienta de gestion
sistematica y transparente que permite dirigir y evaluar el desempefio institucional,
en términos de calidad y satisfaccion social en la prestacion de los servicios a
cargo de las entidades. Estda enmarcado en los planes estratégicos y de desarrollo
de tales entidades.

Tabla de Retenciéon Documental: instrumento reglamentado por el Archivo
General de la Nacion para establecer responsabilidades sobre el manejo de los
registros, ejercer estricto control sobre la produccién, organizacion y utilizacion de
los documentos en cada una de las etapas de sus ciclos de vida.

Verificacion: Confirmacion, mediante la aportacion de evidencia objetiva, de que
se han cumplido los requisitos para una utilizacion o aplicacion especifica prevista.



INTRODUCCION

El entorno empresarial y el estado en si, obliga a las empresas que hacen parte
del sector publico a cumplir con normas, reglamentos y leyes con ciertos
parametros y caracteristicas para ser aplicadas en la empresa, con el fin de
obtener una mejora continua en los procesos que se ejecuten, para que los
resultados satisfagan las necesidades de los clientes y de las partes interesadas
gue se involucren con la empresa en particular, pueden ser accionistas,
proveedores, colaboradores, entidades, instituciones, clientes, y consumidores.

Las ventajas y beneficios que se dan al momento de implementar dentro de un
marco legal todas estas obligaciones en la empresa, le permiten a esta, brindar la
prestacion del servicio de una manera diferente, es decir con calidad y valor
agregado; ademas le permite desarrollar las diferentes actividades de los procesos
a través de estandares que permanentemente pueden ser modificados o
mejorados, dependiendo de las circunstancias que se presenten al interior o
exterior de la empresa, siempre y cuando la o las autoridades responsables de
cada empresa tengan la capacidad de liderar y manejar los recursos y las
personas que haran parte del cambio.

Desde el punto de vista del sector de los servicios publicos, en este caso la
Empresa de Obras Sanitarias de Pasto EMPOPASTO S.A E.S.P aqui analizada,
demuestra un gran interés hacia la certificacion en el sistema de gestion de
calidad bajo norma NTCGP 1000:2004. Por ser una empresa publica prestadora
de un servicio domiciliario y gracias a excelentes lideres, ha buscado la fuente y
las herramientas para hacer de esta una empresa con calidad y reconocimiento,
teniendo en cuenta que posee los espacios, el personal competente, los equipos y
capacidad tecnoldgica necesaria para desarrollar las diferentes actividades que
conlleven a alcanzar el objetivo principal.

Para el acompafiamiento a la implementacion del Sistema de Gestién de Calidad
en EMPOPASTO S.A E.S.P, se tomard como guia la norma técnica NTCGP
1000:2004, la cual permitirh determinar las diferentes caracteristicas y elementos
gue se requieren para que el sistema funcione y se mantenga. En este trabajo se
hara acompafiamiento en el conocimiento de los fundamentos béasicos del S.G.C.,
en el control documental del S.G.C; se manejara el control de registros del S.G.C;
el desarrollo de acciones correctivas y por ultimo, se tratara el tema de revision y
ajuste de los indicadores de gestion de los procesos en EMPOPASTO S.A E.S.P.
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1. TITULO

ACOMPANAMIENTO A LA GESTION DOCUMENTAL Y MEJORAMIENTO
CONTINUO DEL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD BAJO NORMA
NTCGP 1000:2004 EN LA EMPRESA DE OBRAS SANITARIAS DE PASTO
EMPOPASTO S.A E.S.P.

1.1 MARCO GENERAL DE LA INVESTIGACION

1.1.1 Tema. Gestién de la Calidad.

1.1.2 Problema de Investigacion. Acompafiamiento a la implementacion del
Sistema de Gestidon de la Calidad bajo norma NTCGP 1000:2004 en la Empresa
de Obras Sanitarias de Pasto EMPOPASTO S.A E.S.P, teniendo en cuenta los
siguientes aspectos: Fundamentos del S.G.C. de la empresa, Control de
Documentos, Control de Registros, Desarrollo de Acciones Correctivas y la
revision y ajuste de los Indicadores de Gestién.

» Diagnoéstico: El Sistema de Gestion de la calidad de EMPOPASTO S.A E.S.P
cuenta con los fundamentos bésicos para que la organizacion fortalezca el
sistema; entre estos se encuentra la definicion clara de la mision y la vision de
EMPOPASTO S.A E.S.P, de igual forma poseen los objetivos vy la politica de
calidad que han sido replanteados teniendo en cuenta la busqueda del
mejoramiento continuo. Ademas cuentan con un mapa de procesos técnico y
grafico, los cuales facilitan al personal de la organizacion comprender la
interaccion que existe entre ellos y el qué hacer de EMPOPASTO S.A E.S.P frente
a la comunidad y finalmente aplican un lema de calidad que es utilizado como
instrumento de motivacion en el desarrollo de las diferentes actividades.

El Sistema de Gestion de la calidad de EMPOPASTO S.A E.S.P maneja el control
documental a través de medios fisicos y magnéticos de cada uno de los procesos
gue integran a la organizacion, estos documentos se clasifican en procedimientos,
formatos, manuales, instructivos y fichas técnicas. Se lleva el control por medio de
un listado maestro de documentos que debe ser actualizado cada vez que se
presenten modificaciones en ellos; una vez modificado y actualizado, el
documento pasa como copia controlada a los lideres de cada proceso.

En cuanto al control de los registros, el Sistema de Gestion de la Calidad de
EMPOPASTO S.A E.S.P lo maneja utilizando un listado maestro de registros; las
reestructuraciones que se les hagan van de acuerdo a las necesidades de quienes
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los diligencian o hagan manejo de ellos, este listado también debe ser actualizado
por el encargado asignado. Los registros son la evidencia documental de la
ejecucion de actividades; estos son auditables en cualquier etapa de desarrollo del
sistema, también deben conservarse, salvaguardarse, almacenarse correctamente
e identificarse de cuerdo a las tablas de retencién documental que la empresa ha
adoptado y el comité municipal de archivo le ha aprobado.

En cuanto a las acciones correctivas aplicadas al Sistema de Gestion de la calidad
de EMPOPASTO S.A E.S.P, se sabe que estas se derivan de las auditorias
internas de calidad y por revision interna, las cuales se aplican a través de los
planes de accion en los procesos donde fueron detectadas.

Finalmente, los indicadores de gestion de EMPOPASTO S.A E.S.P vinculados al
S.G.C, se encuentran identificados en los procesos de la organizacion y se dividen
en indicadores de eficiencia, eficacia y efectividad de acuerdo a los requisitos de la
norma NTCGP 1000:2004. La medicion de estos se desarrolla desde la
centralizacion de la informacién a través del proceso mejoramiento continuo, el
cual compila la informacion de los indicadores en un tablero de control y se
presentan los resultados de los mismos ante el comité de direccidn, quien después
de verificar el estado de cumplimiento de los mismos adopta las acciones del
caso.

e Formulacién del Problema

a) PREGUNTA GENERAL.:

¢,Como contribuir a la implementacion del Sistema de Gestién de la Calidad bajo
norma NTCGP 1000:2004 en la Empresa de Obras Sanitarias de Pasto
EMPOPASTO S.AE.S.P.?.

b) PREGUNTAS ESPECIFICAS:

» ¢ Cuales son los fundamentos basicos del Sistema de Gestion de la Calidad de
la Empresa de Obras Sanitarias de Pasto EMPOPASTO S.AE.S.P.?

* ¢ CoOmo funciona el control documental del Sistema de Gestién de la Calidad de
la Empresa de Obras Sanitarias de Pasto EMPOPASTO S.AE.S.P.?

» ¢Como se aplica el control de Registros en el Sistema de Gestion de la Calidad
de la Empresa de Obras Sanitarias de Pasto EMPOPASTO S.A E.S.P.?

* ¢Que se busca con la aplicacién de acciones correctivas en el Sistema de
Gestion de la Calidad de la Empresa de Obras Sanitarias de Pasto EMPOPASTO
S.AE.S.P.?
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» ¢Cudl es el impacto en el manejo de los indicadores de gestidén en el Sistema
de Gestion de la Calidad de la Empresa de Obras Sanitarias de Pasto
EMPOPASTO S.AE.S.P.?

1.1.3 Justificacién.  La aplicabilidad y mejora de un sistema de gestion de la
calidad tiene gran trascendencia en la actualidad organizacional, su importancia
radica en la incidencia que tiene el planificar, hacer, verificar y el actuar en una
organizacion desde el punto de vista del mejoramiento continuo en los procesos,
procedimientos y actividades que diariamente se ejecutan en ella, utilizando los
recursos fisicos y de conocimiento, asi como también las habilidades y destrezas
de las personas que hacen parte de ella.

El conocer y aplicar un sistema de gestion de la calidad permite a la organizacion
“hacer las cosas bien desde el principio” y en la forma correcta, generando calidad
en los procesos que la organizacion utiliza para brindar un producto o servicio que
satisfaga las necesidades de los clientes y de las partes interesadas.

Implementar y fortalecer un sistema de gestion de la calidad para la organizacion
hace que esta cuente con una guia técnica que le muestre el camino a seguir en el
presente y lo que se quiere alcanzar en el futuro, no solamente desde el punto de
vista de la rentabilidad, sino desde las diferentes perspectivas que se manejan.

Por lo tanto, el trabajo a realizar se hace necesario y merece un acertado analisis
y practica, permitiendo que se haga un cambio radical y satisfactorio en la
organizacion, que produzca resultados favorables y que permita acabar o bloquear
las no conformidades estructurales y funcionales que obstaculizan un mejor
desarrollo de los procesos de prestacion de servicios publicos en el entorno
regional y local al cual pertenece.

1.1.4 Objetivos:

Objetivo general: Contribuir a la implementaciéon del Sistema de Gestion de la
Calidad bajo norma NTCGP 1000:2004 en la Empresa de Obras Sanitarias de
Pasto EMPOPASTO S.A E.S.P.

Objetivos especificos:

- Interiorizar los fundamentos basicos del Sistema de Gestion de la Calidad de la
Empresa de Obras Sanitarias de Pasto EMPOPASTO S.A E.S.P.

- Fortalecer el control documental del Sistema de Gestion de la Calidad de la
Empresa de Obras Sanitarias de Pasto EMPOPASTO S.A E.S.P.
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- Fortalecer el control de Registros del Sistema de Gestion de la Calidad de la
Empresa de Obras Sanitarias de Pasto EMPOPASTO S.A E.S.P.

- Participar en el desarrollo de acciones correctivas para el mejoramiento continuo
del Sistema de Gestion de la Calidad de la Empresa de Obras Sanitarias de Pasto
EMPOPASTO S.AE.S.P.

- Participar en la revision y ajuste de los indicadores de gestion de los diferentes
procesos vinculados al Sistema de Gestidon de la Calidad de la Empresa de Obras
Sanitarias de Pasto EMPOPASTO S.A E.S.P.

1.1.5 Cobertura del estudio:

» Cobertura temporal: El tiempo que abarca el desarrollo de este trabajo
practico de grado modalidad pasantia empieza desde el mes de agosto de 2009
hasta el mes de febrero de 2010, cumpliendo de esta manera los seis meses
reglamentarios que la universidad exige para esta clase de trabajo de grado como
requisito para optar el respectivo titulo profesional.

» Cobertura Espacial : La cobertura de estudio espacial del presente trabajo
practico de grado modalidad pasantia se desarrolla en el pais de la republica de
Colombia, especificamente en el Departamento de Narifio, en su ciudad capital
San Juan de Pasto, en el sector publico de las empresas prestadoras de servicio
de acueducto y alcantarillado; Empresa de Obras Sanitarias de Pasto
EMPOPASTO S.A E.S.P. sede Mijitayo, en la oficina del Sistema de Gestion de la
Calidad.

Cuadro 1. Variables trabajadas

Variable Indicador Item

Grado en el que se realizan las|Objetivos  ejecutados o0
Eficacia actividades planificadas y se realizados sobre objetivos
alcanzan los resultados planificados. |planeados.

Relacién entre el resultado alcanzado|Objetivos  ejecutados  en

Eficiencia |y los recursos comparacioén con los recursos
utilizados. presupuestados.
Medida del impacto de la gestién|grado de satisfaccion sobre el
tanto en el logro de los logro de los resultados
Efectividad |resultados planificados, como en ellalcanzados en comparacion
manejo de los recursos utilizadosy |con los resultados
disponibles. planificados.

Fuente. Este estudio
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1.2 MARCO DE REFERENCIA

1.2.1 Marco Tedrico. Desde un punto de vista mas general es necesario definir el
concepto de calidad, el cual abarca desde la historia, varias definiciones que
reunen las caracteristicas esenciales del tema, dependiendo del entorno, el
espacio y el tiempo donde se desarrolle, al igual que las perspectivas que incidan
en su analisis, conocimiento, aplicacion y practica.

La palabra calidad tiene multiples significados. Es un conjunto de propiedades
inherentes a un objeto que le confieren capacidad para satisfacer necesidades
implicitas o explicitas.

Con relacion a un producto o servicio, la calidad es la percepcion que el cliente
tiene del mismo, es una fijacion mental del consumidor que asume conformidad
con dicho producto o servicio y la capacidad del mismo para satisfacer sus
necesidades; por tanto, debe definirse en el contexto que se esté considerando.

De igual forma, las definiciones de calidad estan ordenadas por categorias de
enfoque, por ejemplo, basadas en la fabricacién, donde calidad significa
conformidad con los requisitos y donde se la toma como la medida en que un
producto especifico se ajusta a un disefio o especificacion.

La calidad basada en el producto, en la cual, las diferencias en calidad son
equivalentes a las diferencias en la cantidad de algun ingrediente o atributo
deseado, o también se refiere a la cantidad del atributo no apreciado contenido en
cada unidad del atributo apreciado.

La calidad basada en el valor, en donde es el grado de excelencia a un precio
aceptable y el control de la variabilidad a un costo aceptable’.

La calidad desde el enfoque del usuario implica la capacidad de satisfacer los
deseos de las personas dentro de su estilo de vida, esto involucra un equilibrio
entre lo objetivo / tangible y lo subjetivo / intangible, ofrecer caracteristicas
beneficiosas y saludables para las personas y su entorno.

Por otra parte, la calidad significa lo mejor para ciertas condiciones del cliente;
estas condiciones son: a) el uso actual y b) el precio de venta del producto.

El Proceso de Mejora de la Calidad es un conjunto de principios, politicas,
estructuras de apoyo y practicas destinadas a mejorar continuamente la eficiencia

! ROJAS RAMOS, Daniel. Teorfas de Calidad, origenes y tendencias de la calidad total, conceptos
de la calidad. [en linea] Disponible en Internet: www.gestiopolis.com.
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y la eficacia del estilo de vida, es decir, la calidad es satisfacer las expectativas del
cliente.

Por tanto, la calidad va mas allda que el simple cumplimiento de ciertas
especificaciones, pues esto no asegura que el cliente este satisfecho; un producto
0 un servicio serd de calidad cuando logre satisfacer las necesidades,
expectativas y requerimientos del consumidor; por ende, sera él quien establezca
los parametros a alcanzar. A su vez, el dinamismo implicito en este punto de
referencia significa que la calidad no debe concebirse como un status. Si no como
un proceso de mejora continua®.

Desde un enfoque mas particular, la definicion de calidad ha sido construida por
muchos personajes a través de la historia, que tomando como base los
acontecimientos y experiencias, forman diversas teorias de la calidad que
permiten elaborar y aplicar ciertas condiciones y requisitos que le permiten a la
organizacion, entidad, organismo y en general al entorno funcionar bajo estos de
una manera adecuada y bajo el concepto de satisfaccion y mejoramiento continuo.
Uno de los personajes destacados en la historia de la calidad es Edwards W.

Deming, quien desarrollo sus 14 puntos para que la administracion lleve a la
empresa a una posicion de productividad. Los catorce puntos de Deming sirven en
cualquier parte, tanto en las pequefias organizaciones como en las mas grandes,
en las empresas de servicios y en las dedicadas a la fabricacién, sirven para un
departamento o para toda la compafia. Estos catorce puntos son:

v Crear constancia en el proposito de mejorar el producto y el servicio.

v" Adoptar la nueva filosofia.

v' Dejar de depender de la inspeccion en masa para lograr calidad.

v' Acabar con la practica de hacer negocios sobre la base del precio solamente.
En vez de ello minimizar los costos totales trabajando con un solo proveedor.

v' Mejorar constante y continuamente todos los procesos de planificacion,
produccion y servicio.

v Implantar la formacion en el trabajo.

v Adoptar e implantar el liderazgo.

v Desechar el miedo.

v Derribar las barreras entre las areas de staff.

v Eliminar los slogans, exhortaciones y metas para la mano de obra.

v Eliminar los cupos numéricos para la mano de obra y los objetivos numéricos
para la direccion.

v Eliminar las barreras que privan a las personas de sentirse orgullosas de su

trabajo. Eliminar la calificacion anual o el sistema de meritos.
v Estimular la educacién y la auto mejora de todo el mundo.

% Ensayo sobre la definicién de calidad. [en linea] Disponible en Internet: http://es.wikipedia.org
/wiki/ Calidad.20 de enero de 2010.
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v' Poner a trabajar a todas las personas de la empresa para conseguir la
transformacion.

Otro de los aportes a la calidad, fue hecho por Phillip B. Crosby quien implementa
la palabra de la “prevencion” como una palabra clave en la definicion de la calidad
total. El paradigma que Crosby quiere eliminar es el de que la calidad se da por
medio de inspeccion, de pruebas, y de revisiones. Esto nos originaria perdidas
tanto de tiempo como de materiales, ya que con la mentalidad de inspeccién esto
esta preparando al personal a fallar, asi que “hay que prevenir y no corregir”.
Crosby propone 4 pilares que debe incluir un programa corporativo de la calidad,
los cuales son:

v Participacion y actitud de la administracion. La administracion debe
comenzar tomando la actitud que desea implementar en la organizacion, ya
gue si el personal no ve que todos los niveles tienen la misma responsabilidad
en cuanto a la actitud, este no se vera motivado.

v' Administracion profesional de la calidad. Deberéa capacitarse a todos los
integrantes de la organizacion.

v' Programas originales. Aqui se presentan los 14 pasos de Croshy, también
conocidos como los 14 pasos de la administracion de la calidad.

e Compromiso en la direccion.

» Equipos de mejoramiento de la calidad.

* Medicién de la calidad.

» Evaluacion del costo de la calidad.

» Concientizacion de la calidad.

» Equipos de accidn correctiva.

* Comités de accion.

» Capacitacion.

» Dia cero defecto.

» Establecimiento de metas.

* Eliminacion de la causa de error. 12. Reconocimiento.
* Consejo de calidad.

* Repetir el proceso de mejoramiento de calidad.

Reconocimiento. Debemos de apoyar al personal que se esforzO de manera
sobresaliente en el cumplimiento del programa de calidad.

Por otra parte, Armad V. Feigenbaum aporta a la calidad creando el concepto
“control total de calidad”, en el que sostiene que la calidad no solo es responsable
del departamento de produccion, sino que se requiere de toda la empresa y todos
los empleados para poder lograrla. Para asi construir la calidad desde las etapas
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iniciales y no cuando ya esta todo hecho. Sostiene que los métodos individuales
son parte de un programa de control y afirma que el decir “calidad” no significa
“mejor” sino el mejor servicio y precio para el cliente, al igual que la palabra
“control” que representa una herramienta de la administracion y tiene 4 pasos:

Definir las caracteristicas de calidad que son importantes.
Establecer estandares.

Actuar cuando los estandares se exceden.

Mejorar los estandares de calidad.

aoow

Es necesario establecer controles muy eficaces para enfrentar los factores que
afectan la calidad de los productos:

Control de nuevos disefios.

Control de recepcion de materiales.
Control del producto.

Estudios especiales de proceso.

aoow

Establece también los costos de la calidad, los cuales abarcan:

Costos de prevencion: Son aquellos en los que se incurre para evitar fallas, y los
costos que estas puedan originar, prevenir mas costos.

Costos de reevaluacion : Estos se llevan a cabo al medir las condiciones del
producto en todas sus etapas de produccion.

Costos de fallas internas: Son los generados durante la operacion hasta antes
de que el producto sea embarcado.

Costos de fallas externas: Son los costos que se generan cuando el producto ya
fue embarcado.

De igual forma, Joseph M. Juran propone la administracion de calidad, esta se
basa en lo que él llama la trilogia de Juran que consistente en: planeacion de la
calidad, control de calidad y mejora de la calidad; el concepto de “autocontrol” y la
“secuencia universal de mejoramiento”.

Como también disefia sus principios de calidad referidos a: la adecuacién al uso,
la calidad de disefio, la calidad de conformancia, la disponibilidad y el servicio
técnico.

La teoria de Kaoru Ishikawa era manufacturar a bajo costo. Dentro de su filosofia

de calidad dice que la calidad debe ser una revolucion de la gerencia. El control de
calidad es desarrollar, disefiar, manufacturar y mantener un producto de calidad.
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Una valiosa aportacion de Ishikawa es el diagrama causa- efecto que lleva
también su nombre (0 de pescado). El diagrama causa-efecto es utilizado como
una herramienta que sirve para encontrar, seleccionar y documentarse sobre las
causas de variacion de calidad en la produccion.

Otro aporte de Ishikawa son los circulos de calidad, donde la naturaleza de estos
Circulos varia junto con sus objetivos segun la empresa de que se trate. Las
metas de los Circulos de Calidad son: Que la empresa se desarrolle y mejore,
contribuir a que los trabajadores se sientan satisfechos mediante talleres, y
respetar las relaciones humanas y descubrir en cada empleado sus capacidades
para mejorar su potencial. Es importante también tener en cuenta las herramientas
gue componen a los circulos de calidad: La Grafica de Pareto, el diagrama de
causa-efecto, la estratificacion, la hoja de verificacion, el histograma, el diagrama
de dispersion y la Grafica de Control de Shewhart.

Desde la perspectiva de Genichi Taguchi, el concepto de “disefio robusto”, aplica
para la calidad, con el fin de lograr la satisfaccion del cliente. El tipo de disefio que
Taguchi propone es que se haga mayor énfasis en las necesidades que le
interesan al consumidor y que a su vez, se ahorre dinero en las que no le
interesen, asi rebasara las expectativas que el cliente tiene del producto. Asegura
que es mas economico hacer un disefio robusto que pagar los controles de calidad
y reponer las fallas.

Teniendo en cuenta las teorias recientes de la calidad, se puede mencionar a
Shigeo Shingo, que es tal vez uno de los menos conocidos, pero su impacto en la
industria japonesa, incluso en la estadounidense ha sido muy grande. Junto con
Taiichi Ohno, desarrollo un conjunto de innovaciones llamadas “ el sistema de
produccion de Toyota” y el “justo a tiempo”: Estos sistema tienen una filosofia de
“cero inventarios en proceso”. Este no solo es un sistema, sino que es un conjunto
de sistemas que nos permiten llegar a un determinado nivel de produccién que
nos permita cumplir el “justo a tiempo”.

Otros aportes de este personaje se relacionan con el sistema de “jalar’ versus
“empujar”, y dice que se va a producir una pieza Unicamente si la linea siguiente lo
necesita, para eso tenemos unas tarjetas que nos indican cuando se necesita.
Poka — yoke, otro aporte conocido como a prueba de errores, o como “cero
defectos”. Consiste en que al momento de que se detecta algin defecto en el
proceso, este se detiene y se investigan todas las causas y las posibles causas
futuras, no se utilizan las estadisticas ya que es 100% inspeccion, donde pieza por
pieza se verifica que no tenga ningun defecto.

Jan Carlzon es el creador de momentos de la verdad, a partir de este desarrollo un
programa de administracion de la calidad, para empresas especialmente de
servicios. Este sistema se trata de momentos en que los empleados de una
organizacion tienen con sus clientes que duran aproximadamente 15 segundos, y
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son utilizados para entregar un servicio. La empresa confia en que el empleado
lograra causarle una buena impresion al cliente, y toda la empresa se pone en
riesgo, y depende de las habilidades que tenga el empleado, para con el cliente.

Segun Carlzon y la teoria de la piramide invertida, es necesario que todos los
empleados sientan que son muy importantes dentro de la empresa, asi que se
considera a la motivacion una pieza fundamental para lograr la calidad a través de
la gente.

De igual forma, se propone el movimiento de las 5'S que es una concepcion
ligada a la orientacion hacia la calidad total. Las 5'S provienen de términos
japoneses que diariamente ponemos en practica en nuestras vidas cotidianas y
no son parte exclusiva de una "cultura japonesa” ajena a nosotros, es mas, todos
los seres humanos, o casi todos, tenemos tendencia a practicar o hemos
practicado las 5'S, aunque no nos demos cuenta. Las 5'S son: Seiri: clasificar,
organizar, arreglar apropiadamente, Seiton: orden, Seiso: limpieza, Seiketsu :
limpieza estandarizada, Shitsuke : disciplina

Finalmente, aparece El Just-in-Time (JIT). Se trata realmente de una filosofia
excepcional, global para la empresa, cuyo objetivo basico es eliminar los costes
que sean evitables. En terminologia JIT coste evitable es cualquier cosa que
implique una minima cantidad de equipo, materiales, piezas, espacio o0 mano de
obra que no sea esencial para agregar valor a un producto. De donde el concepto
clave operacional es: Agregar Valor. JIT trata pues de identificar y eliminar
aquellas actuaciones que no afiadan valor.

Actualmente, los sistemas de gestion de la calidad se aplica a través de las
normas ISO-QS 9000. El término 1ISO son también las siglas de la Organizacion
Internacional para la Estandarizacion con sede en Génova Suiza. Fundada en
1947 con el proposito de la estandarizacion avanzada alrededor del mundo.
Desarrolla estandares para facilitar el comercio o intercambio de bienes y/o
servicios en el mercado mundial, cubriendo no solo las actividades econémicas,
sino también las areas de tecnologia y ciencia.

La serie de estandares ISO 9000 representan los requerimientos esenciales que
cualquier empresa necesita cumplir para asegurar una consistencia en la
produccién y entrega a tiempo de sus bienes y servicios al mercado. 1ISO 9000 es
capaz de proveer estos beneficios en la administracién de la calidad a cualquier
organizacion de cualquier tamafio, publica o privada, sin tener que dictar "el
cémo" la compafiia debe ser conducida. El sistema describe que requerimientos
deben de ser cumplidos y no él "como" van a ser cumplidos®.

¥ ROJAS RAMOS, Daniel. Op. cit.,
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A nivel nacional, el Estado Colombiano a través de la ley 872 de 2003 establece
los requisitos para la implementacion de sistemas de gestibn de la calidad
aplicables a la rama ejecutiva del poder publico y otras entidades prestadoras de
servicios; adoptando como guia para la implementacion de un Sistema de Gestion
de Calidad, la Norma Técnica Colombiana de la Gestion Publica NTCGP
1000:2004.

Esta norma hace especial énfasis en la importancia en que el aumento de la
satisfaccion de los clientes y la mejora en el desemperio de las entidades debe ser
la motivacion para la implementacion de un Sistema de Gestion de Calidad, y no
simplemente la certificacion con norma internacional, la cual debe verse como un
reconocimiento pero nunca como un fin. La orientacion de esta norma promueve la
adopcion de un enfoque basado en los procesos, el cual consiste en identificar y
gestionar, de manera eficaz, numerosas actividades relacionadas entre si.

La norma NTCGP 1000:2004 se constituye en una herramienta de gestion que
permite dirigir y evaluar el desempefio institucional, en términos de calidad y
satisfaccion social en la prestacion de los servicios a cargo de las entidades. Para
ello, es necesario aplicar, cumplir y mantener ciertos requisitos que a su vez
garantizaran el adecuado funcionamiento del Sistema de Gestion de la Calidad en
la entidad.

De forma general, los requisitos de la norma NTCGP 1000:2004 sobre el Sistema
de Gestion de la Calidad para las empresas del sector publico en Colombia son:
1. Introduccion, 2. Objeto y campo de aplicacion, 3. Términos y definiciones, 4.
Sistema de Gestion de la Calidad, 5. Responsabilidad de la Direccién, 6. Gestion
de los recursos, 7. Realizacién del producto o prestacion del servicio y 8.
Medicion, analisis y mejora®.

* CONGRESO DE COLOMBIA, Ley 872 30 de Diciembre de 2003, Norma NTCGP 1000:2004.
“Sistema de Gestion de la Calidad en la rama ejecutiva del poder publico y en otras entidades
prestadoras de servicios”. Republica de Colombia.
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1.2.2 Marco Legal:

por la cual se crea el sistema de gestion de
la calidad en la Rama Ejecutiva del Poder
Publico

y en otras entidades prestadoras de
servicios.

Ley 872 de 2003

por la cual se crea el sistema de gestion de
o la calidad en la Rama Ejecutiva del Poder
Decreto 4110. 9 de Diciembre “hli

Publico
de 2004 y en otras entidades prestadoras de
servicios.

Sistema de Gestion de la Calidad para la
rama ejecutiva del poder publico y otras
entidades prestadoras de servicios.

NORMA TECNICA
COLOMBIANA DE CALIDAD
EN LA GESTION PUBLICA
NTCGP 1000:2004.

1.3 PROCEDIMIENTO METODOLOGICO

1.3.1 Tipo de Estudio. EIl tipo de estudio para apoyar la implementacion del
Sistema de Gestion de la Calidad en EMPOPASTO S.A E.S.P sera
EXPLORATORIO DESCRIPTIVO.

Serd Exploratorio porque se realizara una intervencion directa y personal en el
analisis, recopilacion y manipulacion de informacion mediante investigaciones,
averiguaciones y practica en el lugar seleccionado para la verificacion de la
implementacion del Sistema de Gestion de la Calidad; indagando a cerca de la
situacion actual del proceso, desarrollo de procedimientos, manejo de las
diferentes actividades y de los recursos. Se pretende dar una vision
organizacional de tipo aproximativo respecto a la realidad de la aplicabilidad del
sistema en la empresa, teniendo en cuenta que el proyecto a realizar contribuye a
la certificacion de calidad para la empresa.

De igual forma, el proposito es describir y documentar como es y como se
manifiesta esta situacion, es decir, que se llevara a cabo un tipo de estudio
descriptivo del sistema de gestion de la calidad en EMPOPASTO S.A E.S.P; a
través de la practica, e intervencion directa en el sistema y en los procesos que
desarrolla esta empresa, para luego alcanzar el fortalecimiento y mejora de la
calidad.
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1.3.2 Fuentes de Informacion:

» Informacion Primaria: la cual se obtiene en primer lugar realizando una practica
presencial en la oficina de Sistema de Gestion de La Calidad especificamente en
el proceso de mejoramiento continuo en EMPOPASTO S.A E.S.P; y en segundo
lugar a través de entrevistas y reuniones grupales con quienes hacen parte del
proceso, apoyados en una serie de preguntas personales que permitan recolectar,
organizar y analizar la informacion requerida para dar cumplimiento al objetivo
general.

* Informacion Secundaria: Se obtiene a través del conocimiento de la norma de
la gestion publica NTCGP 1000: 2004 sobre el sistema de gestion de la calidad,
los procedimientos obligatorios de la norma, libros, documentos y estudios
referentes al tema; asi mismo también se realizaran visitas a la biblioteca y salas
de internet, con el fin de conocer, analizar, entender y aplicar la teoria.

1.3.3 Procesamiento de la Informacion.  Este proceso inicia con la asistencia
continua a la practica presencial en la oficina del Sistema de Gestidén de la Calidad
en EMPOPASTO S.A E.S.P. En el transcurso de este periodo se recolectara toda
la informacién necesaria sobre el funcionamiento del sistema de gestion de la
calidad y la norma que lo reglamenta, basandose en la experiencia propia y de
guienes coordinan y hacen parte del sistema, ademas de las inquietudes e
interrogantes que puedan surgir a medida que se vaya realizando el trabajo.

Posteriormente se realiza un tratamiento y analisis de la informacion obtenida, es
decir, se da paso a la aplicacion de un procesamiento de la misma, que empieza
en primer término con la clasificacion de esta, tomando como base la informacién
suministrada en la oficina de sistema de gestion de la calidad, el conocimiento
practico propio, del personal involucrado y demas; siguiendo con esto se procede
a relacionarla con la teoria administrativa y con la norma NTCGP 1000:2004, a fin
de darle aplicacién a través de las habilidades obtenidas, con el fin de comprender
el sistema que se desea fortalecer. Se adoptara la utilizacion de mecanismos
gréficos y textuales que muestren de una manera mas sencilla los resultados del
trabajo.

La informacion secundaria se procesara organizando las notas y resimenes en
forma fisica y magnética administrandola por archivos, por fechas de recoleccion y
por temas. Finalmente se hace la edicion de la informacion con la elaboracion de
un informe final que demuestre claramente los resultados del alcance del objetivo
general descrito en el proyecto.
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2. FUNDAMENTOS BASICOS DEL SISTEMA DE GESTION DE L A CALIDAD
DE LA EMPRESA DE OBRAS SANITARIAS DE PASTO EMPOPAST O S.A
E.S.P.

La Empresa de Obras Sanitarias de Pasto EMPOPASTO S. A E.S.P actualmente
aplica en su gestion organizacional un Sistema de Gestion de la Calidad, con el fin
de lograr un aumento en la satisfaccion de los clientes, que en consecuencia
demuestre el mejoramiento continuo de la labor que ella realiza en cada uno de
los procesos que conforman al sistema y a la comunidad a la cual pertenece.

Por tal motivo, y guiada por la Norma Técnica de la Calidad para el sector publico
NTCGP 1000:2004, EMPOPASTO S.A E.S.P adopta los fundamentos basicos que
este sistema exige a las empresas que se desenvuelven prestando servicios
publico. La empresa toma como base los numerales 1.1, 4.2.1, 5.3 y 5.4.1 de la
norma para adquirir, socializar y aplicar un Sistema de Gestion de la Calidad a
través de una politica de calidad, unos objetivos de calidad y un sistema de
Gestion basado en procesos que funcione alternativamente por medio de la
metodologia del planear, hacer, verificar y actuar.

Para una mayor comprension, en el presente estudio se ha incorporado estos
fundamentos de manera particular y tomando como base la mision y la vision de
EMPOPASTO S.A E.S.P., aspectos que nos muestran el qué hacer de la
organizacién hoy y lo que busca como meta para el futuro. Ademas se incluye un
lema de calidad que es interiorizado por el personal de todos los procesos (Ver
Anexo 1) como instrumento de motivacion en el desarrollo de las diferentes
actividades.

Estos fundamentos son la base de la implementacion de un Sistema de Calidad en
una organizacion, por eso EMPOPASTO S.A E.S.P. los adopta y los aplica como
una herramienta estratégica para la mejora continua y para la fortaleza del
sistema. Estos fundamentos son:

¢,Que es un Sistema de Gestiéon de la Calidad para EM POPASTO S.AE.S.P?
“Hacer las cosas bien... desde el principio”.

Porque para hacer las cosas bien desde el principio se debe PLANIFICAR los
objetivos a alcanzar, y de esta forma HACER o ejecutar las actividades operativas
de la mejor manera posible, para posteriormente revisar el cumplimiento de lo
ejecutado con lo planificado a través de una actividad denominada como
VERIFICAR vy finalmente se debe aplicar o desarrollar acciones de mejora
continua a través de la actividad denominada como ACTUAR. A esto se le conoce
como el ciclo de la calidad P, H, V, A, el cual se encuentra identificado en las
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fichas de caracterizacién de cada uno de los procesos que integran el Sistema de
Gestion de la Calidad.

Mapa de procesos grafico A continuacion se presenta el mapa de Procesos de
tipo grafico, a través del cual la organizacién da a conocer a la comunidad que se
trabaja en virtud de un Sistema de Gestion de la Calidad. Este representa a la
ciudad y la interaccion de EMPOPASTO S.A. E.S.P. a través de sus distintos
procesos recibiendo necesidades y expectativas de los clientes y partes
interesadas hasta lograr la satisfaccion de esas necesidades y expectativas de los
clientes y partes interesadas.

Figura 1. Mapa de procesos grafico

Fuente: Construido por CAMACHO RODRIGUEZ, Andrés; LUNA PAZ, Ayda Amparo. “Cartilla Informativa del
Sistema de Gestién de la Calidad”. Empresa de Obras Sanitarias de Pasto EMPOPASTO S.A E.S.P. Julio de
2009.
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Figura 2. Mapa de procesos técnico
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Fuente: Construido por CAMACHO RODRIGUEZ, Andrés; LUNA PAZ, Ayda Amparo. “Cartilla Informativa del
Sistema de Gestién de la Calidad”. Empresa de Obras Sanitarias de Pasto EMPOPASTO S.A E.S.P. Julio de
2009.

El Mapa de Procesos compila la organizacion en tres niveles agrupados por
procesos; estos son los procesos: Estratégicos, Misionales y de Apoyo.

Procesos Estratégicos: Incluyen los relativos al establecimiento de politicas y
estrategias, fijacion de objetivos, comunicacion, disposicion de recursos
necesarios y revisiones por la Direccion.

Procesos Misionales: Incluyen todos aquellos que proporcionan el resultado
previsto por la entidad en el cumplimiento del objeto social o razon de ser.

Procesos de Apoyo: Incluyen aquellos que proveen los recursos necesarios para
el desarrollo de los procesos estratégicos, misionales y de evaluacion.
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Mision “Somos una Empresa de Servicios Publicos Domiciliarios de acueducto,
alcantarillado, conexos y asociados; altamente efectiva, que contribuye a mejorar
la calidad de vida de sus clientes, con responsabilidad social, sostenibilidad
econdmica y ambiental, en un mercado amplio y competitivo®.

Vision “EMPOPASTO serd en el afio 2019, una empresa lider de servicios
publicos domiciliarios en el sur occidente de Colombia, que ha mejorado
significativamente el nivel de desarrollo humano en su area de cobertura“.

Politica de calidad “EMPOPASTO S.A. E.S.P. suministra a sus clientes agua
apta para consumo humano, de manera continua y en cantidad suficiente con
compromiso de sostenibilidad ambiental y presta el servicio de recoleccion,
transporte y disposicion de aguas residuales, a precio equitativo, atendiendo en
forma oportuna y efectiva los requerimientos de servicios asociados, para lo cual
cuenta con personal competente, capacidad tecnolégica y procesos normalizados
con enfoque de mejoramiento continuo”

Objetivos de calidad

» Garantizar el suministro de Agua apta para consumo humano en continuidad,
cantidad y presion suficientes, asi como la recoleccién, transporte y disposicion de
aguas residuales para satisfacer las necesidades de los usuarios.

» Aplicar las tarifas de los servicios de acueducto y alcantarillado que establezca
la autoridad competente, teniendo en cuenta las variables socioeconomicas de la
poblacion atendida, asegurando la sostenibilidad financiera de EMPOPASTO S.A.
E.S.P.

* Mejorar las competencias del Talento Humano de la Organizacion.
» Contribuir a la Preservacion de las fuentes hidricas que abastecen el Sistema.
* Atender de manera efectiva y oportuna las Peticiones, Quejas y Reclamos.

* Mejorar continuamente el Sistema de Gestion de la Calidad de EMPOPASTO
S.A.E.S.P.

METODOLOGIA PHVA SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD D E
EMPOPASTOS S.A E.S.P: La metodologia del PHVA; planear hacer, verificar y
actuar se utiliza generalmente para mostrar la interaccion que existe entre los
procesos que hacen parte del S.G.C de la organizacion, es decir que la gestién del
uno afecta el desempefio del otro, dependiendo de los insumos que se utilicen y
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los resultados que se buscan, siempre y cuando las actividades sean ejecutadas
por personal responsable.

Por tal Motivo, EMPOPASTO S.A E.S.P ha decidido adoptar esta metodologia
para describir el funcionamiento de los procesos del Sistema de Gestion de
Calidad, que a manera de ejemplo se describe a continuacion mostrando el ciclo
PHVA de algunos procesos:

a) Proceso estratégico:
- Proceso de Direcciéon .

Objetivo del Proceso: Planificar, dirigir, controlar y mejorar continuamente la
Empresa para el cumplimiento de su objeto social.

- Metodologia PHVA del Proceso Direccion.

Planear: EIl ciclo PHVA del Proceso de Direccién en la etapa de Planeacion
comienza con la identificacion de los insumos o entradas que se requieren para la
formulacion de la primera actividad, entre estos se encuentran los siguientes:
Legislacion, Normatividad y Regulacion y politicas asociadas con el servicio,
Informacion Macroeconémica y Economica, Informes de Resultados del Sistema
de Gestion, Informes de Medicion de Satisfaccion del Cliente, Necesidades de la
Comunidad.

Estas entradas son facilitadas por aquellos proveedores que interactian con el
proceso de Direccion, en este caso son el Gobierno Nacional y entidades
sectoriales, ICONTEC, Junta Directiva y Asamblea de Accionistas de
EMPOPASTO S.A E.S.P, Todos los Procesos del Sistema de Gestion de Calidad
y la comunidad del Municipio de Pasto.

Cuando el Proceso de Direccion cuenta con los insumos necesarios y después de
analizar la informacion suministrada por los proveedores, se formula la actividad a
desarrollar, “formular y actualizar el plan estratégico de la empresa”. Los
responsables de esta primera actividad del planear son el Gerente de
EMPOPASTO S.A E.S.P y los lideres de Proceso.

Si los responsables de la actividad han sido identificados y se ha llevado a cabo la
formulacion de la actividad, se genera el producto o salida que se convierte en el
“Plan Estratégico Empresarial de EMPOPASTO S.A E.S.P”, producto que es
entregado al cliente, es decir a toda la organizacion.

® Informacion tomada de la ficha de caracterizacion del Proceso Direccién perteneciente al Sistema
de Gestion de la Calidad segin norma NTCGP 1000:2004 en EMPOPASTO S.A E.S.P. Pasto,
20009.
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La etapa del planear del ciclo PHVA, permite formular diversas actividades
dependiendo del proceso y del objeto de la organizacion, sin embargo en este
caso el proceso de Direccion se basa Unicamente en una sola actividad Planeada
gue por ser tan amplia y compleja abarca el que hacer del proceso.

Hacer: La primera actividad del hacer del proceso de Direccion de EMPOPASTO
S.A E.S.P parte del producto obtenido en el planear, es decir el Plan estratégico
Empresarial que pasa a ser el insumo de entrada para la ejecucion de la actividad.
El proveedor del insumo es toda la organizacion y la actividad se convierte en
“ejecutar el plan estratégico empresarial”. El responsable del desarrollo de esta
actividad del hacer es todo el Personal de la organizacién. Obteniendo salidas
como: el cumplimiento de la Mision, Vision y Objetivos estratégicos de la
organizacion y andlisis de los resultados del Plan estratégico empresarial,
productos que a su vez son entregados al Gerente y lideres de proceso que toman
el papel de clientes de esta salida.

La segunda actividad que ejecuta el proceso de direccion utilizando como insumo
la informacion macroeconomica del mercado que es suministrada por el mercado
financiero es “el portafolio de inversiones”. Los responsables del hacer en esta
caso es el Gerente de EMPOPASTO S.A E.S.P, el Subgerente Administrativo y
Financiero de EMPOPASTO S.A E.S.P y el Jefe Administrativo de Finanzas de la
organizacion, gestion que permite la elaboracion del “Plan de inversiones” como
nuevo producto o salida, el cual pasa al nuevo cliente que es el proceso
Financiero de EMPOPASTO S.AE.S.P

Como ultima actividad de la etapa del Hacer en el proceso de Direcciéon y
utiizando como los principales insumos la politica y objetivos de calidad,
resultados de auditorias, informes de Peticiones Quejas y Reclamos y encuesta de
satisfaccion del cliente, desempefio de los procesos, estado de las acciones
correctivas y preventivas, recomendaciones para la mejora, riesgos actualizados e
identificados para la entidad, resultados del MECI y resultados del sistema de
desarrollo administrativo, se ejecuta “la revision por la Direcciéon” .

La revision que debe ser responsabilidad del Gerente de la organizacion y de los
lideres de cada uno de los procesos que integran el Sistema de Gestion de la
Calidad de EMPOPASTO S.A E.S.P, genera un “Plan de mejoramiento” que es el
nuevo producto elaborado para toda la organizacion.

Verificar: La etapa de verificacion del proceso de Direccion de EMPOPASTO S.A
E.S.P y utilizando entradas como los Informes mensuales de gestion y el Informe
de seguimiento de control interno suministrados por todos los procesos de la
organizacion, permite realizar “el analisis del informe de gestidn” que se convierte
en la actividad del verificar, andlisis que es implementado por el Gerente de la
organizacion y todos los lideres de proceso para la “mejora del Sistema de Gestion
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de la Calidad de EMPOPASTO S.A E.S.P”, producto que pasa a manos de la alta
direccion de la organizacion como herramienta para la toma de decisiones.

Actuar: La etapa del actuar del proceso de Direccion de EMPOPASTO S.A E.S.P
se soporta en el Informe de ejecucion y resultados de auditorias, Informe de
revision por la Direccion, Informe del revisor fiscal, Informe de las Contralorias y
los informes de gestion analizados; insumos provenientes de las Contralorias, la
revisoria fiscal, auditoria externa, equipo de auditores internos de calidad, Jefe
oficina de control interno, y lideres de Proceso. Aqui se desarrolla la “identificacion
e implementacion de acciones correctivas y preventivas del proceso”, actividad
fundamental para la mejora continua del mismo y que directamente influye sobre
la organizacion.

Esta identificacion e implementacion de acciones correctivas y preventivas en el
proceso de direccion es responsabilidad del equipo directivo de EMPOPASTO S.A
E.S.P y del Gerente de la organizacion, con el fin de que se obtenga un
“‘cumplimiento eficaz de las acciones de mejora” propuestas. Este producto va
dirigido a los entes de control, regulacion y vigilancia, a los clientes externos y a
todos los procesos que hacen parte del Sistema de Gestion de la Calidad.

Toda la informacion que construye a las etapas del ciclo PHVA en el proceso de
direccion, sintetiza de una forma global la actuacion del proceso frente a la
organizacion y a la comunidad del Municipio de Pasto.

b) Procesos Misionales.
- Proceso Operacion del Sistema de Acueducto ~ °.

Objetivo del proceso: Garantizar la operacion y el mantenimiento eficiente del
Sistema de distribucion de agua potable.

Metodologia PHVA del Proceso Sistema de Acueducto.

Planear. El planear del proceso de Sistema de Acueducto requiere de algunos
insumos como los reportes de dafos, reportes Urbanizadores, plan maestro de
Acueducto y Alcantarillado, Informacion suministrada por las secciones de Disefios
e Interventoria, sectorizacion, Sistema de Informacion Geogréfica y Control de
perdidas. Estos son suministrados por todos los procesos de la organizacion y la
comunidad del Municipio de Pasto.

Cuando se cuenta con las entradas esenciales, se procede a la planificacion de la
primera actividad “formular el plan operativo del proceso operacion del sistema de

® Ibid.
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acueducto” para construir el “Plan de Accion Anual”, que regira el actuar del
proceso en el periodo establecido.

Y como segunda actividad del planear, el proceso de Operacion del Sistema de
Acueducto formula el “plan de mantenimiento de redes”, actividad que facilita el
hacer del sistema de acueducto.

Hacer. El Proceso de Operacion del Sistema de Acueducto de EMPOPASTO S.A
E.S.P da realizacion a lo planificado por medio de tres actividades fundamentales;
la primera se trata de *“operar el sistema de acueducto”, actividad que entrega
como resultado el “Cumplimiento eficiente del Plan de Accion Anual y la
expansion, rehabilitacion y reposicion del sistema”.

La segunda actividad del hacer es darle cumplimiento al plan de mantenimiento, a
través de la “realizacion del mantenimiento preventivo y correctivo de la
infraestructura”, que a cargo del jefe operativo de redes se debe obtener como
resultado el “funcionamiento efectivo del sistema de acueducto”.

Y como tercera actividad del hacer, el proceso “realiza el seguimiento, control y
reduccion de pérdida de agua en el sistema de acueducto”, buscando con ello la
reduccién de pérdidas de agua, la optimizacion de la red de acueducto, el
funcionamiento adecuado del Sistema de Acueducto, un informe de seguimiento,
Control y Reduccién de Pérdidas y la recuperaciéon de Ingresos.

Verificar. El proceso de Operacién del Sistema de Acueducto verifica el hacer con
los “resultados de los indicadores” que se obtienen del andlisis de los mismos y de
donde surgen las respectivas acciones preventivas, correctivas y planes de
mejoramiento.

Actuar. Esta etapa se resume en la “ejecucion de las acciones correctivas,
preventivas y de mejora”, que buscan dar cumplimiento efectivo en el proceso y
cuyos beneficiarios seran los entes de Control, la Alcaldia Municipal de Pasto, la
comunidad y todos los procesos que integran el Sistema de Gestion de Calidad de
EMPOPASTO S.A E.S.P.

- Proceso Operacion del Sistema de Alcantarillado  ”.

Objetivo del proceso : Recolectar, transportar y disponer de las aguas residuales

y escorrentia superficial a través del sistema de alcantarillado.
Metodologia PHVA del Proceso Operacidn del Sistema  de Alcantarillado.

Planear. El proceso Operacion del Sistema de Alcantarillado realiza su
planificacion, teniendo en cuenta actividades fundamentales como la “formulacion

7 Ibid.
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del plan estratégico de inversién”, el cual le permite al proceso asignar los
recursos necesarios para la operacion.

El planear también se enfoca a “formular el plan operativo del proceso operacién
del sistema de alcantarillado”, actividad que permite generar como producto un
plan de accién anual.

Son actividades del Planear del proceso de Operacion del sistema de
alcantarillado, la “participacion en procesos de disefio y desarrollo” y el “plan de
mantenimiento de redes”.

Hacer. EIl hacer del proceso de Operacién del Sistema de Alcantarillado esta
enfocado a la ejecucion del plan operativo, ejecucion del plan de mantenimiento
de las redes y la verificacion y validacion de disefios de redes.

Verificar. El proceso de Operacion del Sistema de Alcantarillado, verifica por
medio de un analisis del proceso utilizando como herramienta, el analisis de los
indicadores de gestion y control.

Actuar. A través de la toma de acciones correctivas preventivas y de mejora.

c¢) Proceso de Apoyo:
Proceso Talento Humano .

Objetivo del proceso: Tener personal competente y motivado que contribuya al
desarrollo y mejoramiento continuo de la Organizacion.

Metodologia PHVA del Proceso Talento Humano.

Planear. El proceso Talento Humano aplica la etapa de planeacion a través de la
“realizacion de la programacion para la gestion del talento humano”, actividad que
da como resultado un Programa anual de capacitacion, de bienestar social, de
salud ocupacional, vacaciones, pago de prestaciones legales y extralegales y
cronograma de actividades de salud ocupacional.

Ademas se determina las competencias laborales, perfiles de cargos y la
aplicacion del Manual de funciones que la organizacion adopta para los fines
respectivos.

- Hacer. La etapa de la ejecucion de lo planeado del proceso Talento Humano se
basa en actividades como la validacion de perfiles, suministrar la capacitacion y
formacion para los trabajadores de la organizacion, vincular personal; actividad
gue genera productos como nombramientos, Contratos termino fijo, indefinido,

8 Ibid.
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Personal vinculado y Convenios Universidad Empresas; la actividad relacionada a
promover al personal y su aplicacién, se obtiene un Comunicado de ascenso
publicado en carteleras y modificacion del contrato individual de trabajo.

Otras actividades que hacen parte del hacer del proceso son: ejecutar actividades
de capacitacion y bienestar social, de la cual se obtiene el plan anual de
capacitacion y bienestar social, personal con registros de formacién vy
capacitacion, registros de participacion en eventos de bienestar social y medicién
del clima laboral. Se realiza también, la ejecucion de actividades de salud
ocupacional, actividad que busca brindar los elementos de seguridad Industrial
requeridos, afiliaciones al Sistema de Seguridad social Integral, promover
actividades de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad, exdmenes
meédicos de ingreso, periddicos y de retiro.

Por ultimo, el proceso Talento Humano realiza el tramite de pago de prestaciones
sociales, legales y extralegales, actividad de la cual se obtiene las resoluciones de
vacaciones y de prima de antigiiedad, Comunicados del periodo de disfrute de
vacaciones y su respectiva liquidacion, resoluciones de pago de prestaciones
sociales, Informes de nomina y control de disponibilidades presupuéstales.

Verificar. El proceso Talento Humano verifica la eficacia de las capacitaciones y
realiza seguimiento y medicion al proceso, de donde se obtiene un informe de
seguimiento y medicion que se debe presentar a la direccion, al SGC y a los
miembros del proceso.

Actuar. La etapa del actuar se hace por medio de la evaluacion del proceso, en

donde se busca detectar las acciones correctivas y preventivas para los fines
respectivos y las cuales se consignan en un informe de aplicacion.
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3. DESARROLLO DEL PROYECTO

3.1 CONTROL DE DOCUMENTOS

El control de documentos en las organizaciones del sector publico se reglamenta
bajo los lineamientos 4.2.1, 4.2.2 y 4.2.3 de la Norma NTCGP 1000:2004 y la ley
594 del 2000. Estos lineamientos son reglas que se deben aplicar en el Sistema
de Gestion de la Calidad que se maneje en las actividades de los procesos.

Desde la perspectiva de la norma, la documentacion del S.G.C de la organizacion
debe incluir declaraciones documentadas de una politica y unos objetivos de
calidad, un manual de calidad, procedimientos documentados requeridos por la
norma, documentos requeridos por la entidad y los registros requeridos por la
norma. Cuando en la norma se utilice el término “procedimiento documentado”, se
espera que este se encuentre establecido, implementado y se mantenga como
procedimiento legalizado dentro del sistema.

El control de documentos también hace énfasis en el control de estos en el
sistema, por medio de un procedimiento documentado que especifique los
aspectos a tener en cuenta cuando se realice esta actividad. Estos aspectos estan
relacionados a la adecuacién del documento, a la emision del documento, a la
aprobacion del documento, a su revision y actualizacion cuando sea el caso, a los
cambios y estado de dichos documentos, a su pertinencia, a la legibilidad e
identificacion de los mismos, a su distribucién y al estado de obsoleto del
documento.

De una manera sencilla, EMPOPASTO S.A E.S.P. ha establecido un
procedimiento documentado relacionado al control de los documentos que la
organizacion maneja, describiendo los aspectos relevantes en la gestion
documental, asi como también los pasos a seguir para que un documento quede
establecido legalmente en el sistema. Este procedimiento es el siguiente:

3.1.1 Procedimiento Control de Documentos  °:
Objetivo. Describir el procedimiento para asegurar el control de todos los

documentos que forman parte de los sistemas de gestién (los documentos de
origen interno y externo) de EMPOPASTO S.A. E.S.P. en lo que se refiere a

° Procedimiento Control de Documentos establecido en el Sistema de Gestién de la Calidad de la
Empresa de Obras Sanitarias de Pasto EMPOPASTO S.A E.S.P. Pasto — Narifio. Agosto 17 de
2007.
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elaboracion, revision, aprobacion, distribucién, actualizacion y cambios en la
documentacion.

Alcance. Este procedimiento se aplica a toda la documentacion que se genere en
los Sistemas de Gestion de EMPOPASTO S.A. E.S.P.

Responsable. El lider del proceso Mejoramiento Continuo es el responsable de la
elaboracion, divulgacion, implementacion, mantenimiento y mejora de este
procedimiento.

Precauciones y/o recomendaciones:

» Sera obligatorio la ejecucién de los parametros establecidos en los documentos
del Sistema de Gestion de EMPOPASTO S.A. E.S.P. Cualquier manejo de
operaciones, procesos, procedimientos y otros realizado fuera de lo establecido
en un documento, no serd valido mientras no sea implantado como un
documento oficial segun los requerimientos dados para ello en el procedimiento.

» Los documentos se encontraran en el lugar de trabajo ya sean impresos o en
forma magnética.

» Para seguridad de los Procedimientos el lider del proceso Mejoramiento
Continuo coordinard la realizacién de un backup.

* Los documentos que pertenecen al Sistema de Gestion de EMPOPASTO S.A.
E.S.P., deben cumplir con los pardmetros establecidos en la elaboracién de
documentos. (Ver Anexo 2).

» Todo documento debe estar diligenciado por el personal responsable y
sustentado con su firma.

Desarrollo:
a) Elaboracion:

» Para el proceso Mejoramiento Continuo, el responsable de elaborar los
documentos serd designado por el lider del proceso, ya que él es el
responsable de la revisién del documento.

» Para los demas procesos Estratégicos, Misionales y de Apoyo, el responsable
de cada actividad, es el encargado de elaborar los documentos necesarios
para la eficaz planificacion, operacion y control del proceso.

» La elaboracion, actualizacién o anulacion de un documento que forme parte de
los Sistemas de Gestion de EMPOPASTO S.A. E.S.P., debe registrarse en el
formato “Solicitud de Elaboracién, Actualizacion o Anulacion de Documentos” y
remitirse, con el documento nuevo o modificado al lider del proceso
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Mejoramiento Continuo, para la verificacion del cumplimiento de los pardmetros
establecidos en la elaboracion de documentos (Ver Anexo 2), y Si es un
documento que ya existe, realizar el cambio de version y actualizar el formato
“Listado Maestro de documentos”.

b) Revisibn De acuerdo a la estructura documental de EMPOPASTO S.A. E.S.P
(Ver Anexo 2), la revision de los parametros establecidos en la elaboracion de los
documentos de los sistemas de Gestion se realizara por parte del Proceso
Mejoramiento Continuo.

El proceso Mejoramiento Continuo recibe las solicitudes de tramites documentales
(Creacion, modificacion, actualizacion y/o eliminacion) mediante el formato
“Solicitud de Elaboracién, modificacién, actualizacion y/o anulacién de
documentos”; este formato debe remitirse al Lider del Proceso Mejoramiento
Continuo diligenciado y con la firma de aprobacion del tramite solicitado por parte
del Lider de Proceso solicitante. Ademas debe contener anexo el documento a
tramitar sin firmas; ya que esta sujeto a ajustes en la revision de la estructura
documental que debe cumplir segun los criterios especificados.

Usted debe diligenciar:

v" El nombre del documento que pretende crear o maodificar o anular

v Si el tramite es de creacién no debe diligenciar el cédigo; si es de modificacion
o eliminaciéon registre el codigo del documento que se encuentra en el
encabezado del documento a tramitar.

v Identifiqgue el proceso al cual pertenece el documento. (usted solo puede
gestionar documentos de su proceso)

v' Diligencie la fecha en la cual usted esta realizando la solicitud

v' Marque con una X el tipo de tramite a desarrollar

v Describa las causas por las cuales se origina el tramite

v Si tiene comentarios especificos acerca del tramite registrelos

v Indigue que seccion o casillas o parrafos o cuadros se modificaran o
actualizaran.

v una vez diligenciado el formato paselo a firma de APROBACION por parte de

su lider de Proceso.

Por ultimo envié la solicitud a la oficina del Proceso Mejoramiento Continuo,
ubicada en la sede Mijitayo adjuntando el documento a crear, modificar, actualizar
o anular y en medio magnético el archivo al correo electronico de mejoramiento
continuo.

Con el acto de la firma del documento por parte del lider Proceso Mejoramiento
Continuo, se inicia oficialmente la vigencia del documento.
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c) Aprobacion. De acuerdo a la estructura documental de EMPOPASTO S.A.
E.S.P, la aprobacion de los documentos de los Sistemas de Gestion se realizara
de la siguiente manera:

Nivel 1: Gerente

Nivel 2: Lider del proceso al que pertenece el procedimiento o la Ficha Técnica.
Para el caso de los documentos generados en el proceso Mejoramiento Continuo,
éstos seran aprobados por el Gerente

Nivel 3: Lider del proceso al que pertenece el instructivo

Nivel 4: Lider del proceso al que pertenecen los Formatos y otros documentos

Los documentos se deben firmar en el espacio de aprobaciéon y se deben remitir al
Lider del Proceso Mejoramiento Continuo.

Aprobados los documentos el lider del proceso los envia al lider del proceso
Mejoramiento Continuo quien los distribuira segun el numero de copias
controladas previamente definidas.

d) Distribucion:

v

El Lider del proceso Mejoramiento Continuo es el responsable de que los
documentos generados por los Sistemas de Gestion de EMPOPASTO S.A.
E.S.P., sean distribuidos con copia controlada a los Lideres de cada proceso
para que ellos a su vez sean los responsables de la difusion e implementacion
de estos documentos hacia el personal a su cargo.

El Lider de cada proceso informa la cantidad de copias controladas que
requiere.

El lider de cada proceso es el responsable de que las copias controladas de
los documentos pertinentes a los Sistemas de Gestion se encuentren
disponibles en los lugares de trabajo y a disposicion de quienes deban
consultarlas.

El lider del proceso Mejoramiento Continuo debe conservar y custodiar los
originales de los documentos y los registros de “Solicitud de Elaboracion,
Actualizacion o Anulacion de Documentos” de los Sistemas de Gestion.

Se podra distribuir la documentacion en formato PDF, a través de una carpeta
compartida en la red interna del area que requiera el documento, con la
salvedad de que el vigente es el que se encuentra en medio fisico.

Por ningn motivo se deben fotocopiar los documentos (excepto formatos).
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v

El Lider del proceso Mejoramiento Continuo sera el responsable de llevar un
control en la distribucion de los documentos de los Sistemas de Gestion para lo
cual utilizara el formato “Listado Maestro de Documentos”

e) Control:

v

El Lider del proceso Mejoramiento Continuo es el responsable de tener
actualizado el formato “Listado Maestro de documentos” para asi tener
evidencia de la fecha de aprobacién e implementacion, la version y el
responsable del documento.

El Lider del proceso Mejoramiento Continuo es el responsable de distribuir la
documentacion que generen los sistemas de Gestion de EMPOPASTO S.A.
E.S.P., sobre la cual se tendra control, marcandola con un sello con la
connotacion “COPIA CONTROLADA”. Una vez distribuidas las copias se
diligencia el formato “Listado Maestro de Documentos”.

f) Modificaciones

v

El Lider de proceso que desee realizar cambios a la documentacion debe
diligenciar el Formato “Solicitud de Elaboracién, Actualizacion o Anulacion de
Documentos” en el cual determina los cambios al documento, y remitirlo
anexando el documento modificado al Lider del Proceso Mejoramiento
Continuo para la revision de la solicitud.

Las modificaciones a los documentos las debe elaborar el responsable de la
actividad del proceso que generd la solicitud de modificacion.

La revision a las modificaciones las realizara el Lider del Proceso Mejoramiento
Continuo.

La aprobacion a las modificaciones las realizara el Lider de cada proceso.
Toda modificacion aprobada da lugar a una nueva version del documento
afectado.

El personal que maneja los documentos, puede hacer sugerencias para que se
realicen modificaciones en éstos.

Se debe hacer una evaluacion de las modificaciones para determinar si son
convenientes o no de realizarlas.

El cambio de versiéon debe registrarse en el formato “Listado Maestro de
Documentos”.

g) Documentos Obsoletos.

v

Un documento es obsoleto cuando es modificado y/o actualizado y cambia de
version, o cuando es eliminado y no se trabajara méas con el.
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v' Cuando un documento es eliminado se registra en el formato “Solicitud de
Elaboracién, Actualizacion o Anulacién de Documentos” determinando la razén
de la eliminacion.

v' Los documentos obsoletos de los Sistemas de Gestion deben recogerse, el
lider del proceso Gestidon Calidad, de manera conjunta con el lider del proceso
al que pertenece el documento, coordina la recoleccion y destruccion de las
copias de las versiones anteriores, una de las copias de cada documento debe
almacenarse en una A-Z que reposara en la oficina del Lider del proceso
Mejoramiento Continuo y debe llevar la marca de un sello “Documento
Obsoleto”.

v' El tiempo de almacenamiento de este documento serd hasta que el nuevo
documento se convierta en obsoleto.

v' Cuando se madifique y/o actualice un documento y cambie de version, se debe
diligenciar el cambio realizado en el formato “Solicitud de Elaboracion,
Actualizacion o Anulaciéon de Documentos”.

3.1.2 Manejo del listado maestro de documentos. Para el manejo del listado
maestro de documentos, EMPOPASTO S.A E.S.P ha creado una matriz en la cual
se establece algunas directrices para la identificacion, actualizacion y control de
los documentos de los diferentes procesos que hacen parte del S.G.C de la
organizacion. Estas directrices son:

Nombre del documento: Este puede ser un procedimiento, un manual o un
instructivo, segun lo considere la organizacion como documento.

Cddigo: Es un numero por medio del cual se identifica el documento, es Unico
para cada uno y especifica que tipo de documento es.

Version: Muestra la cantidad de veces que el documento ha sido modificado o
actualizado.

Fecha de aprobacién: Ayuda a identificar desde cuando el documento esta
legalizado en el sistema. Se ubica primero el dia, las tres primeras letras del mes 'y
los dos ultimos digitos del afio.

Proceso: Nombre del proceso al cual pertenece.

Distribucion:  Especifica el nimero de personas que acceden a una copia
controlada del documento y se lo identifica con el cargo.

Copia controlada: Siempre es una para cada responsable en los diferentes
procesos.
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Responsable del documento:  Sera siempre el lider del proceso.

Para una mayor comprension del manejo de esta matriz remitirse al (Anexo3).

3.2 CONTROL DE REGISTROS

Al igual que el control de documentos, el Control de Registros es una metodologia
de trabajo que las organizaciones y entidades del sector publico utilizan para llevar
a cabo un control de estos registros. Segun el numeral 4.2.4 de la norma NTCGP
1000:2004, los registros son un tipo especial de documento que deben controlarse
dentro del Sistema de Gestion de la Calidad que la organizacion ha implementado,
teniendo en cuenta algunos requisitos.

Estos requisitos se establecen para contribuir al mejoramiento continuo de la
organizacion, como también para proporcionar la evidencia necesaria de los
registros que se manejan en cada una de las actividades que los procesos
ejecutan. Tales requisitos se relacionan a que lo registros deben establecerse y
mantenerse segun la conformidad que la norma exige, se deben manejar dentro
de la eficacia, eficiencia y efectividad del sistema, como también deben ser
legibles, identificables y recuperables.

Teniendo en cuenta lo anterior, EMPOPASTO S.A E.S.P. bajo la implementacion
de un Sistema de Gestion de la Calidad ha construido un procedimiento
documentado en el cual define los controles necesarios para la identificacion, el
almacenamiento, la proteccion, la recuperacion, el tiempo de retencion y la
disposicion de los registros, basandose en la reglamentacion actual sobre la
materia. Este procedimiento se detalla a continuacion.

3.2.1 Procedimiento Control de Registros ™.

Objetivo Establecer un procedimiento documentado para asegurar el control de
los registros en cuanto a la identificacion, el almacenamiento, la proteccién, la
recuperacion, el tiempo de retencién y la disposicién de los registros del Sistema
de Gestion de Calidad de EMPOPASTO S.A. E.S.P.

Alcance Este procedimiento aplica para el control de todos los registros del
Sistema de Gestion de Calidad de EMPOPASTO S.A. E.S.P.

19 procedimiento Control de Registros establecido en el Sistema de Gestién de la Calidad de la
Empresa de Obras Sanitarias de Pasto EMPOPASTO S.A E.S.P. Pasto — Narifio. Agosto 17 de
2007.
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Responsable El lider del proceso Mejoramiento Continuo es el responsable de la
elaboracion, divulgacion, implementacion, mantenimiento y mejora de este
procedimiento. Los Lideres de proceso y los responsables de las actividades de
los procesos son los responsables de la elaboracion, divulgacion, implementacion
y mantenimiento de los registros que se generen en su proceso.

Precauciones y/o recomendaciones: Todo registro debe ser diligenciado de
forma clara y legible, sin tachones ni enmendaduras que puedan dar lugar a
confusion sobre la informacién registrada, de forma completa llenando los
espacios requeridos y debe contener la firma del responsable de obtener la
informacion para registros diligenciados en papel y el nombre del responsable
para los diligenciados en medio magnético.

Los registros deben ser diligenciados con responsabilidad ya que son fuente de
toma de decisiones.

Sera obligatoria la ejecucion de los pardmetros establecidos en el procedimiento
“Control de Documentos”.

Cualquier registro que no cumpla con el procedimiento establecido no sera tenido
en cuenta como un registro oficial del SGC, hasta tanto no cumpla con los
requerimientos dados para ello en este procedimiento.

Unicamente, los registros como las formas pre impresas, formas de ley,
aplicaciones de sistemas, reportes, que por razones tecnoldgicas no cumplen con
los parametros de elaboracion, se deben referenciar en los procedimientos
documentados de los procesos, e inventariar en el formato “Listado Maestro de
Registros”.

Los registros diligenciados en papel estaran en el puesto de trabajo, en la cantidad
requerida, para entregar a los responsables de recolectar la informacion
establecida en éstos. Los registros en medios magnéticos estaran en los
computadores de los responsables de registrar la informacion establecida en
éstos.

Los registros deben estar conservados para tener una evidencia clara de los
mismos.

Desatrrollo:
a) Elaboracion EIl Lider de proceso y el responsable de cada una de las

actividades del proceso son los responsables de establecer la conveniencia de
elaborar un registro.
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El responsable de cada una de las actividades del proceso es el responsable del
disefio del registro, definir la informacion necesaria, elaboracién y la disposicion
final de éste.

El lider del proceso Mejoramiento Continuo es el responsable de la identificacion
del codigo, version y vigencia de los registros.

El codigo de los registros asociados a los otros documentos del Sistema de
Gestion de Calidad y de EMPOPASTO S.A. E.S.P., es suministrado por el centro
de archivo y documentacion teniendo en cuenta las tablas de retencidn
documentales de la entidad.

El lider del proceso y/o responsable de cada actividad del proceso, es (son) el
(los) encargado (s) de la socializacion y entrenamiento del personal que tendra
que realizar los registros.

El lider de cada proceso es el responsable de definir la frecuencia y
responsabilidad de la toma de datos, responsabilidad por la recoleccion del
registro, forma de clasificacion, almacenamiento, preservacion, acceso, tiempo de
retencion, disposicion final.

La elaboracion, actualizacion o anulacion de un formato de registro que forme
parte del sistema de gestion de calidad debe registrarse en el formato “Solicitud
de Elaboracion, Actualizacién o Anulacion de Documentos” y remitirse, anexando
el formato de registro nuevo o modificado al lider del proceso Mejoramiento
Continuo para la verificacion del cumplimiento de los parametros establecidos en
la elaboracién de registros, y si es un formato de registro que ya existe, realizar el
cambio de version y actualizar el formato “Listado Maestro de registros”.

b) Revision: La revision de los parametros establecidos en la elaboracion de los
registros descritos en el procedimiento® Control de Documentos” se realizara
teniendo en cuenta la estructura documental del Sistema de Gestion de Calidad de
EMPOPASTO S.A. E.S.P (Ver Anexo 2); Nivel 4: Lider proceso Mejoramiento
Continuo.

c) Aprobacion: De acuerdo a la estructura documental del Sistema de Gestion de
Calidad de EMPOPASTO S.A. E.S.P., (ver anexo 2) la aprobacion de los registros
se realizara de la siguiente manera: Nivel 4: Lider del proceso al que pertenecen
los formatos de registro.

d) Control: EI Lider del proceso Mejoramiento Continuo es el responsable de
tener actualizado el formato “Listado Maestro de Registros” para asi tener
evidencia de la fecha de aprobacién e implementacion, la version y el responsable
de los registros.
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Igualmente, los registros asociados a los otros documentos del Sistema de
Gestion de Calidad y de EMPOPASTO S.A. E.S.P., se deben registrar en el
formato “Listado Maestro de Registros”.

e) Modificaciones: El Responsable de cada actividad del proceso que desee
realizar cambios al registro debe diligenciar el formato “Solicitud de Elaboracion,
Actualizacion o Anulacion de Documentos”, en el cual determina los cambios de
este; informar al lider del proceso y remitirlo con el registro modificado al lider del
Proceso Mejoramiento Continuo para la revision de la solicitud.

Las modificaciones a los formatos de registro solo puede aprobarlas el lider del
proceso que originalmente emitié el formato.

El lider del proceso Mejoramiento Continuo debe registrar las modificaciones en el
formato “Listado Maestro de Registros”.

f) Preservacion de los Registros:  Los registros deben diligenciarse a través de
elementos que impidan su pérdida o reduzcan su legibilidad; cuando se trata de
registros en medios magnéticos, deben utilizarse copias de seguridad, si su
disposicion se realiza en un tiempo inferior a seis meses y en otro computador
cuando su disposicion se realiza en un tiempo mayor a seis meses. Deben
almacenarse lejos de agentes ambientales que favorezcan su deterioro.

3.2.2 Manejo del Listado Maestro de Registros. Para el manejo del Listado
maestro de registros, el Sistema de Gestidon de la Calidad de EMPOPASTO S.A
E.S.P. ha creado una matriz en la cual se establecen algunas directrices para la
identificacion, actualizacion, almacenamiento, conservacion y control de los
registros de los diferentes procesos que hacen parte del S.G.C. de la
organizacion. Estas directrices son:

Identificacion:

Proceso: El nombre del proceso al cual pertenece.

Nombre del Registro: Son formatos, fichas técnica, segun lo considere la
organizacion como registro.

Caddigo: Es un numero por medio del cual se identifica el registro y es Unico para
cada uno.

Almacenamiento:

Distribucion:  Especifica el nimero de personas que acceden a una copia
controlada del registro y se lo identifica con el cargo.

Acceso: Especifica quienes pueden hacer uso del registro.
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Actualizacion:

Version: Muestra la cantidad de veces que el registro ha sido modificado o
actualizado.

Fecha de Actualizacion: Ayuda a identificar desde cuando el registro esta
legalizado en el sistema. Se ubica primero el dia, las tres primeras letras del mes 'y
los dos ultimos digitos del afio.

Cambios: Se describe las modificaciones del registro que lo llevan a una nueva
version.

Conservacion:

Tiempo de retencion: Hasta que una nueva version del registro sea legalizada.

Disposicion Final:  El registro es obsoleto hasta que la proxima version pierda
vigencia.

El Sistema de Gestion de la Calidad de EMPOPASTO S.A E.S.P maneja esta
matriz, teniendo en cuenta las especificaciones anteriores en todos los procesos
gue hacen parte del sistema y la informacién se concentra en el proceso
Mejoramiento Continuo. (Ver Anexo 4).

3.3 ACCIONES CORRECTIVAS

En un Sistema de Gestion de la Calidad, es de vital importancia determinar y
aplicar acciones correctivas, con el fin de que estas ayuden a eliminar las
diferentes causas que contribuyen al establecimiento de una No conformidad,
entendida esta como el incumplimiento de un requisito de la norma, en este caso
la NTCGP 1000:2004. El numeral 8.5.2 de esta norma define que las acciones
correctivas tienen el objeto de prevenir y mitigar la ocurrencia de las No
conformidades en el sistema y que estas deben ser apropiadas a los efectos de
dichas No conformidades.

Cumpliendo con lo establecido, el Sistema de Gestion de la Calidad de
EMPOPASTO S.A E.S.P. documenta un procedimiento de acciones correctivas,
en el cual se especifica aspectos como: revision de No conformidades,
determinacion de las causas de las No conformidades, la Necesidad de adoptar
acciones para no volver a permitir la ocurrencia de esa No conformidad,
determinar e implementar acciones y registrar los resultados de las acciones
tomadas.

Toda esta informacion queda como evidencia en el formato “Plan de acciones
correctivas / preventivas”, instrumento aplicado para todos los procesos que
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detecten las No conformidades y las acciones para eliminar las causas de su
ocurrencia. (Ver Anexo 5).

El procedimiento de Acciones correctivas aplicado por el Sistema de Gestion de la
Calidad de EMPOPASTO S.A E.S.P. se relaciona a continuacion.

3.3.1 Procedimiento de Acciones Correctivas: !

Objetivo: Establecer un método unificado de trabajo para identificar, dimensionar,
analizar y eliminar las causas de las NO conformidades detectadas en el Sistema
de Gestion de Calidad de EMPOPASTO S.A. E.S.P., definir acciones que permitan
mitigar cualquier impacto causado y emprender las acciones correctivas para
evitar su reincidencia.

Alcance: Este procedimiento aplica para todas aquellas acciones correctivas
tomadas para eliminar las causas de las NO conformidades detectadas en el
Sistema de Gestion de Calidad y de EMPOPASTO S.A. E.S.P.

Responsable: El lider del proceso Mejoramiento Continuo, es el responsable de
elaborar, comunicar y mantener el procedimiento de Acciones Correctivas del
Sistema de Gestion de la Calidad de EMPOPASTO S.A. E.S.P.

Todo el personal, clientes y auditores de EMPOPASTO S.A. E.S.P. son los
responsables de detectar las no conformidades del Sistema de Gestion de
Calidad.

Los Lideres de los procesos y los responsables de cada una de las actividades de
los procesos tienen la responsabilidad de identificar las NO conformidades e
implementar acciones correctivas.

Precauciones y/o recomendaciones:

» Deben identificarse adecuadamente las NO conformidades para facilitar la
ejecucion de las acciones correctivas.

» Deben contribuir al enriqguecimiento y mejora continua del sistema de gestion de
la calidad de EMPOPASTO S.A. E.S.P.

1 1bid.
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Desarrollo:

a) ldentificacion: La identificacion se genera a raiz de la deteccion de una NO
conformidad o situacion a mejorar presentada en:

Informes de NO conformidades.

Informes de resultados de las Auditorias de Calidad.

Informes de PQRs presentadas por el cliente.

Informe de la Revision por la Direccion.

Por cualquier otro medio que la empresa considere necesario.
Seguimiento y medicion de los procesos de la entidad.

La medicion de la satisfaccion del cliente.

Los resultados de Auditorias internas y externas.

Reuniones de comités de calidad.

Las identificadas por cualquier funcionario que se desempefie en algunos de
los procesos de la entidad.

AN N N N N NN SN

b) Priorizacion: Una vez adelantado la identificacion, ésta permitira realizar la
priorizacion de las NO conformidades encontradas, con el fin de determinar las
gue son criticas y que requieren de una actuacién inmediata. Esto con el fin de
encontrar los pocos vitales y muchos triviales y asi poder encontrar soluciones
globales que trabajen en forma activa logrando mayor eficacia en la soluciéon de
las NO conformidades.

c) Determinar las Acciones Correctivas: El lider del proceso Mejoramiento
Continuo, los miembros del Comité de Calidad, y los lideres de los procesos
involucrados determinan y adoptan las acciones correctivas que se tomaran para
eliminar las causas de las NO conformidades.

El (los) responsable (s) designado (s) de atender la accidon correctiva debe (n)
definir un Plan de Trabajo, en el que se especifica quién, dénde, como, recursos,
ayudas, cronograma de actividades, con el fin de minimizar o eliminar la causa
raiz de la NO conformidad, en el menor tiempo posible.

d) Establecer el Plan de Acciones Correctivas: Una vez adoptadas las acciones
correctivas el Gerente, el lider del proceso Mejoramiento Continuo, los miembros
del Comité de Calidad, y los lideres de los procesos involucrados realizan un plan
gue permita un adecuado desarrollo y control de las acciones tomadas.

e) Ejecucion de las Acciones Correctivas:  El (los) responsable (s) designado (s)
de atender la Accién Correctiva debe (n) cumplir el Plan de Acciones Correctivas /
Preventivas y alcanzar los resultados planificados.

f) Almacenamiento de los documentos generados por | as Acciones
Correctivas: Los documentos generados de las acciones correctivas de los
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procesos se archivan en la oficina del lider del proceso Mejoramiento Continuo y
una copia en la oficina del Lider del proceso involucrado.

g) Seguimiento: El equipo Auditor debe realizar el seguimiento a las acciones
correctivas propuestas para verificar el cumplimiento del Plan de Acciones
Correctivas / Preventivas.

h) Cierre de Acciones Correctivas:  El lider del proceso Mejoramiento Continuo
es el responsable de verificar el estado y cerrar las acciones correctivas
documentadas por el lider del proceso.

3.3.2 Acompafnamiento al desarrollo de acciones corr  ectivas. En el desarrollo
de la pasantia realizada en la oficina del Sistema de Gestion de la Calidad de
EMPOPASTO S.A E.S.P, se participo en la identificacion, formulacion,
socializacion y ejecucion de acciones correctivas con base en los resultados de la
auditoria interna numero cinco de noviembre de 2008 aplicada en la organizacién
y se participo de manera directa en las siguientes acciones.

a) Socializacion de No Conformidades auditoria nime  ro cinco de noviembre
de 2008: La Empresa de Obras Sanitarias de Pasto EMPOPASTO S.A E.S.P en el
mes de noviembre de 2008 aplico la quinta auditoria interna de calidad a los
procesos que hacen parte del Sistema de Gestion de la Calidad de la
organizacion.

Esta auditoria fue aplicada a los once procesos que hasta ese momento
conformaban el sistema; estos son Direccion, Mejoramiento Continuo, Produccion,
Operacion del Sistema de Acueducto, Operacion del Sistema de Alcantarillado,
Comercializacion, Talento Humano, Gestion Financiera, Adquisicion de Bienes y
Servicios, Mantenimiento y Gestidon de la Informacién y la Comunicacion.

El objetivo principal de la auditoria interna de calidad namero cinco era verificar el
funcionamiento adecuado bajo los requisitos especificos de la norma
NTCGP1000:2004 del Sistema de Gestion de la Calidad que la organizacion a
adoptado y comprobar que cada uno de los procesos haya dado cumplimiento a
las acciones correctivas, preventivas y de mejora a las No Conformidades de la
Auditoria anterior.

Cumpliendo con el programa y el plan de la auditoria interna de calidad nimero
cinco, la auditoria se ejecuta presentando como resultado el analisis de los
hallazgos, resultados, observaciones y No conformidades abiertas y cerradas
encontradas en cada proceso, los cuales son sintetizadas en el siguiente informe.

Proceso Direccion: Las No conformidades encontradas en el proceso de
Direccion, especificamente en Control Interno y Control Interno Disciplinario que

55



en ese tiempo pertenecian al proceso analizado, se refieren a procedimientos
documentados sin sello de copia controlada, la utilizacién y manejo de formatos
gue no estan vinculados al SGC, el desconocimiento del Contenido del Manual de
Calidad por falta de socializacion, Informacion incompleta en la ficha de
caracterizacion del proceso en cuanto a indicadores, identificacion de los riesgos y
controles del proceso y la falta de seguimiento a la cultura de autocontrol por parte
de la oficina de Control Interno.

Proceso Mejoramiento Continuo:  Las No conformidades de este proceso fueron:
debilidad en el seguimiento, control y evaluacion a las actividades bajo la
responsabilidad de lideres de proceso y demas trabajadores, debilidades en la
planificacion de los ciclos de las auditorias internas, vulnerabilidad en la integridad

y continuidad del S.G.C ante los cambios de administracién, incumplimiento del
numeral 4.2.3 "Control de Documentos” e inconformidad con el lider de proceso
Gestion de Calidad y como representante de la Alta Direccidn, por no tener
independencia de otras responsabilidades para dedicarse exclusivamente al
fortalecimiento y mantenimiento del S.G.C.

Proceso Produccion: Las No conformidades encontradas en este proceso
fueron: no se evidencio el registro y seguimiento del indice de tratamiento IT y se
desconoce la ecuacion de calculo y su utilidad, error en el diligenciamiento de
algunos formatos que se maneja en el proceso, desconocimiento de la politica y
los objetivos de calidad, uso de formatos no vinculados al SGC, incumplimiento en
el control de Registros, problemas de estructura fisica en el laboratorio y
transporte de equipos sin autorizacion.

Operacion del Sistema de Acueducto:  Las No conformidades se relacionan con
aspectos como: personal que se negd a ser auditado, los obreros no utilizan a
cabalidad los elementos de seguridad industrial contemplados en el programa de
salud ocupacional de la empresa, instructivos no vinculados al SGC, falta de
sentido de pertenencia con el SGC por parte de los jefes de proceso, registros que
no poseen las firmas como requisito para el sistema y mal diligenciamiento de los
formatos que tratan el tema de riesgos.

Operacion del Sistema de Alcantarillado: En este proceso, las No
conformidades se presentan en: La ficha de Caracterizacion del Proceso,
especificamente en los numerales de los requisitos por cumplir, no aplicacién de
mantenimiento preventivo y correctivo y desactualizacion del Listado Maestro de
Documentos.

Proceso Comercializacion: Las No conformidades de este proceso son:

Procedimientos sin sello de copia controlada, desconocimientos de la politica, los
objetivos de calidad y manual de calidad, proceso de riesgos no socializado ni
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actualizado, desconocimiento de los procedimientos obligatorios de la norma
NTCGP 1000:2004 y formatos no vinculados al SGC.

Proceso Talento Humano: Las No conformidades del proceso fueron:
Inconformidad en la realizacion de evaluacion de competencias con base en la
educacion, formacion, habilidades y experiencia, falta medicién del proceso a
través de la aplicacion y seguimiento de la ficha de indicadores del proceso,
informacion incompleta en cuanto a los requisitos de norma en la ficha de
caracterizacion del proceso, poca participacion de todos los servidores publicos
ylo particulares que ejercen funciones publicas en el tema de riesgos,
inconsistencias en formatos del proceso, no se evidencia recopilacion y analisis de
informacion sobre la satisfaccion del cliente en cuanto a la conformidad de los
productos o servicios y no hay tratamiento a resultados de la auditoria 04.

Proceso Adquisicion de Bienes y Servicios: Las No conformidades que se
relacionan con este proceso son: no se evidencia la comunicacion con el cliente
(interno) en lo referente a la retroalimentacion, incluidas sus quejas, reclamos,
percepciones y sugerencias, no presenta evidencia de la acciones de seguimiento
y satisfaccion al cliente, No se presentaron la totalidad de las personas requeridas
para la auditoria, no se evidencia la medicion del proceso a través de la aplicacion
y seguimiento de la ficha de indicadores del proceso, No se evidencia el suministro
oportuno de algunos elementos de seguridad industrial por parte del proceso, falta
de participacién del personal en el tema de riesgos y falta de procedimientos y
formatos documentados.

Proceso Gestion Financiera: Las No conformidades de este proceso se
presentaron en temas como: formatos no vinculados al SGC, falta en cuanto al
levantamiento de procedimientos e instructivos legalizados en el sistema,
desactualizacion de la ficha de indicadores del proceso, inconformidad en valores
de los registros presupuéstales, solicitudes que no poseen el total de firmas
requeridas por el sistema, actividades que no estan vinculadas al SGC, y
designacion de responsabilidades a quien no se debe.

Proceso Mantenimiento: Las No conformidades encontradas en este proceso
son: deficiencias en el control de registro y dafios en los elementos de
comunicacion de la asistente Il de cartera, que imposibilitan una comunicacion
efectiva.

Proceso Gestion de la Informacion y la Comunicacion : El proceso se relaciona
con las siguientes No conformidades: desactualizacion de la ficha de
caracterizacion, No se maneja el tema de riesgos en el proceso, No existe un
sistema de evaluacion para el seguimiento y medicion de las actividades
involucradas en el proceso, No se eliminan formatos obsoletos y los formatos
vigentes carecen de datos de identificacion como la vigencia, versién y/o cédigo.
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Cada uno de los procesos relacionados en este informe, a adoptado las acciones
correctivas necesarias para dar cierre a las No conformidades, teniendo en cuenta
las observaciones y planes de mejoramiento planteados por el equipo auditor;

Tales acciones se relacionan con la vinculacion de los documentos al SGC con
sello de copia controlada o sello de documento obsoleto, capacitacion a los
trabajadores en competencias laborales, asignacion adecuada de
responsabilidades en las actividades en el puesto de trabajo, levantamiento de
procedimientos, instructivos y formatos correctamente y la aplicacion del tema de
riesgos en los procesos que no lo manejaban y el desarrollo adecuado de este en
los procesos que ya lo tenian vinculado.

No obstante, las acciones correctivas ejecutadas no han alcanzado los resultados
esperados, por lo tanto los procesos aun presentan No conformidades abiertas, tal
como lo indican los cuadros relacionados en este informe.

Algunas No conformidades abiertas se refieren a aspectos como por ejemplo en el
proceso Talento Humano a perfiles de cargo, competencias laborales y
evaluaciones de desempefio, No conformidades que actualmente estan en la
etapa de levantamiento y mejoramiento bajo la responsabilidad de un equipo
contratado para ello y bajo la supervision directa del Jefe Administrativo del
Proceso Talento Humano.

Otras No conformidades aun se encuentran abiertas debido a la carencia de
presupuesto de la organizacion para dar cierre y aplicar las acciones requeridas
en los planes de mejoramiento planteados en la auditoria 05 de noviembre de
2008.

La aplicacion de mantenimiento preventivo y correctivo en el proceso Operacion
del Sistema de Alcantarillado, es otro de los factores que originan las No
conformidades abiertas y en general aspectos de control de documentos y
registros que se manejan sin estar vinculados al SGC.

No obstante, el esfuerzo del Sistema de Gestion de la Calidad con la
representacion ante la direccion, la subgerente comercial de la organizacion, ha
logrado dar cierre a las No conformidades de los procesos en algunos aspectos.

Tales aspectos se relacionan con acciones como: una mayor socializacion del
sistema a los trabajadores en general, a través de jornadas de induccion y
reinduccion, cartillas informativas y aplicando estrategias dinamicas como
concursos y espacios abiertos de discusion, manejo apropiado de los documentos
y registros que manejan los procesos en las diferentes actividades, el uso
apropiado de las herramientas y dotaciones industriales en la parte operativa de la
organizaciéon, empoderamiento del sistema por parte de los lideres de cada
proceso, gestion en la obtencion de recursos para aplicar acciones determinadas
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en los planes estratégicos, asesorias externas y en general, el fortalecimiento y
mejoramiento del SGC en la organizaciéon y en las personas que hacen parte de
ella.

De una forma mas detallada y completa, se presenta a manera de ejemplo una
matriz de algunos de los procesos que participaron en la auditoria nimero 05 de
noviembre de 2008 con el resumen de las No conformidades abiertas, No
conformidades cerradas y algunas observaciones que se hicieron, con el fin de
buscar el mejoramiento continuo de la organizacion y poner al tanto a los lideres
de los procesos de la evolucion de tales acciones hasta ahora y qué se debe
hacer con aquellos aspectos que no se han mejorado para darles solucion. (Ver
Anexo 6).

Con base en la informacion obtenida de la auditoria nimero cinco aplicada a los
procesos vinculados al Sistema de Gestion de la Calidad, el proceso Mejoramiento
Continuo en compafia de su equipo de trabajo ve la necesidad de adoptar
algunas acciones para dar cierre a las No conformidades relacionadas con la
interiorizacidon y pertenencia del sistema con respecto al personal; estas acciones
fueron principalmente dos, las cuales se describen a continuacion.

b) Sensibilizacién e interiorizacion al Sistema de Gestion de la Calidad

EMPOPASTO S.A E.S.P.. EMPOPASTO S.A E.S.P a través del proceso de
Mejoramiento Continuo realiza diferentes actividades para la sensibilizacion e
interiorizaciéon del Sistema de Gestion de la calidad que ha adoptado la
organizacion al nuevo y antiguo personal, una de estas actividades es la induccién
y reinduccion generales y particulares que se realiza a todo el personal que se
vincula a la organizacion independientemente del tipo de contrato a laborar.

La actividad de induccidén y reinduccién general y particular se utiliza para recordar
y dar a conocer los aspectos esenciales del sistema y que cada miembro de la
organizacion debe conocer e identificar desde el proceso donde trabaja. El
objetivo es hacer que todos hagan parte del sistema de una manera sencilla y
dinamica, que se entienda y que se apligue en cada una de las actividades a
desarrollar en el puesto de trabajo.

El Coordinador del S.G.C, en compafiia del equipo de trabajo encargado para las
inducciones generales y particulares y con el apoyo del proceso de Talento
Humano, elaboran el programa de induccion y/o reinduccion que se quiere
ejecutar; en este documento se especifica los nombres de las personas que
asistiran al evento y al proceso al cual pertenece, también se especifica los temas
gue se trataran en la induccion y el tiempo de duracion de la jornada.

Como herramienta de motivacion, el equipo encargado de la induccion obsequia el

material respectivo para todos los asistentes, con el fin de hacer una
retroalimentacion de la informacién, se brinda también un pequefio refrigerio para

59



amenizar la jornada de induccién y se elabora algunas preguntas para percibir el
grado de comprensién de los trabajadores hacia el sistema.

En general, la actividad de induccion y reinduccion procura que todas las personas
gue pertenecen a la organizacidon tomen un sentido de pertenencia hacia el
sistema, desde el inicio de su trabajo y hasta el final de su permanencia en
EMPOPASTO S.A E.S.P y que busquen a través de este, el mejoramiento
continuo en sus actividades diarias, en la interrelaciébn con los comparfieros de
trabajo, en el proceso al cual pertenecen y hacia la organizacion de una forma
global.

A continuacion se hace una descripcion de toda la tematica que se desarrolla en
las jornadas de induccion y reinduccion generales y particulares sobre el Sistema
de Gestidon de la Calidad que a adoptado la organizacién bajo la Norma NTCGP
1000:2004 para el sector publico de Colombia.

Presentacion del Sistema de Gestibn de la Calidad e n la actividad de
induccion y reinduccion:  a primera presentacion con la cual el Sistema de
Gestion de la Calidad le da la bienvenida al nuevo personal que se vincula a la
organizacion y a los trabajadores que ya hacen parte de ella desde cierto tiempo
atrés, es el lema de calidad de la organizacion, “Hacer las Cosas Bien desde el
principio” y se determina que para EMPOPASTO la aplicacion de la calidad se
hace teniendo en cuenta este lema.

Ademas, en esta parte, el coordinador del S.G.C. de la organizacion aclara a los
asistentes qué es el Sistema de Gestion de la Calidad para EMPOPASTO S.A
E.S.P y como se lo aplica en cada puesto de trabajo. El lema de calidad “Hacer
las cosas bien desde el principio”, resume los aspectos esenciales del sistema,
con el fin de que todos lo entiendan facilmente y lo comprendan para su
aplicacion.

Cuando los asistentes han comprendido el lema de la calidad de la organizacion,
el Coordinador del S.G.C. pasa a explicar el significado del sistema de acuerdo a
lo establecido en la norma NTCGP 1000:2004, es decir, se da a conocer la
tecnicidad del significado.

En esta jornada, se relaciona el mapa de procesos gréfico que la organizacion
posee, el cual representa el qué hacer de EMPOPASTO S.A E.S.P en el entorno y
al interior de la organizacién y muestra quienes son sus colaboradores y que
procesos existen, tanto estratégicos, misionales como de apoyo. (Ver Capitulo II)

Existe también el mapa de procesos técnico que tiene la organizacion, y el cual es
compartido con los asistentes. La explicacion del mapa de procesos abarca el
marco legal a través del cual la organizacién aplica la calidad, los procesos
estratégicos, misionales y de apoyo que hacen parte de la organizacién, como
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también el concepto y la interaccion de cada uno de ellos desde el marco de su
actuar para la comunidad y para EMPOPASTO S.A E.S.P; y como resultado, el
mejoramiento continuo a causa de la aplicacion del sistema. (Ver Capitulo II)

Se especifica y se muestra a los asistentes los nuevos procesos que hacen parte
del SGC de EMPOPASTO S.A E.S.P como resultado de la adopcion de la norma
NTCGP 1000:2004 y de algunos requerimientos de funcionamiento de la
organizacion en pro del mejoramiento continuo y la satisfaccion de las
necesidades de los clientes y de las partes interesadas.

Una de las partes esenciales de la induccion, se desarrolla en la explicacion de la
ficha técnica de proceso o ficha de caracterizacion de proceso; se indica los
componentes de esta herramienta, el ciclo PHVA para las especificaciones de las
actividades de cada proceso y cual es su utilidad para cada proceso, para la
organizacion y para el Sistema de Gestion de la Calidad. (Ver Anexo 7).

En la jornada de induccion y reinduccion también se indica como realizar un
procedimiento de una forma sencilla y comprensible y cual es su significado desde
el punto de vista del Sistema de Gestion de la Calidad y desde la perspectiva de la
organizacion.

Para una mayor comprension, el coordinador del S.G.C de la organizacién, afiade
a la presentacion un ejemplo de procedimiento levantado, revisado, aprobado y
socializado y explica cada una de las partes que a este lo forman como
documento del sistema y como cada responsable debe construirlo. (Ver Anexo 7).

En esta parte de la presentacion, el coordinador del S.G.C de la organizacion da a
conocer los seis procedimientos obligatorios de la norma NTCGP 1000:2004,
iniciando con el procedimiento nimero uno, “Control de Documentos”; y haciendo
una breve explicacidon de este para los asistentes. (Ver Capitulo Il numeral 3.1.1)

Se prosigue con la explicacion del segundo procedimiento obligatorio, “Control de
Registros”, siguiendo la misma dinamica de socializacion para los asistentes. (Ver
Capitulo Il numeral 3.2.1)

Es necesario también realizar una pequefia explicacion del tercer procedimiento
obligatorio de la norma, “Auditorias Internas de Calidad”; se establece la
importancia que tiene este procedimiento y el objetivo que se busca con su
aplicacion al Sistema de Gestion de la Calidad de la organizacion. (Ver Anexo 7).

El siguiente paso es la explicacion del cuarto procedimiento obligatorio de la
norma, “Control del producto y/o servicio No conforme”. (Ver Anexo 7).

Se continda con la socializacion del quinto procedimiento de la nhorma NTCGP
1000:2004, el cual se relaciona con Acciones Correctivas que permiten la
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identificacion, dimension, analisis y eliminacion de las causas de las No
conformidades detectadas en el SGC de la organizacién. (Ver Capitulo Il numeral
3.3.1)

Finalmente, en esta etapa de la presentacion, se explica el sexto procedimiento
obligatorio de la norma que se refiere a las Acciones Preventivas que permiten
mitigar cualquier impacto potencial en los procesos, en la organizacion y en el
Sistema de Gestion de la Calidad en general. (Ver Anexo 7).

La siguiente etapa de la induccion y reinduccion es mencionar y mostrar los
documentos que hacen parte del Sistema de Gestion de la Calidad de
EMPOPASTO S.A E.S.P, estos son: Manual de Calidad en el Nivel A,
Procedimientos del SGC y fichas de proceso en el Nivel B, instructivos en le Nivel
C y formatos y otros documentos en el Nivel D.

Las jornadas de Induccion y reinduccidon son utilizadas también para socializar la
politica de calidad que EMPOPASTO S.A E.S.P aplica en el Sistema de Gestion
de la Calidad y se especifica las partes fundamentales de esta, es decir el
contenido de los objetivos de calidad que se encuentran inmersos en la politica de
calidad de la organizacion. (Ver Capitulo II).

De igual forma se socializa los objetivos de calidad que la organizacion ha
adoptado en el Sistema de Gestidn de la Calidad, los cuales abarcan en cada uno
de ellos el qué hacer de la organizacién y lo que se busca lograr como resultado
de la gestién que se haga en cada uno de los procesos. (Ver Capitulo II)

En este punto de la presentacion, el coordinador del S.G.C de la organizacion
indica a los asistentes el alcance del sistema, es decir que procesos lo aplican en
EMPOPASTO S.A E.S.P y se especifica aquellos que pertenecen al nivel
Estratégico, Misional y de Apoyo de la organizacion.

Se muestra de igual forma, el alcance de acreditacion para el laboratorio de
control de calidad que la organizacidbn maneja y se hace una breve descripcion de
el funcionamiento de este laboratorio en el Sistema de Gestion de la Calidad y de
los requerimientos que la norma NTC ISO/IEC 17025:2005 dispone para este.

Finalmente la jornada de induccion y reinduccion finaliza con la presentacion del
logo de la organizacién y del Sistema de Gestion de la Calidad bajo norma
NTCGP 1000:2004 que nuevamente les da la bienvenida a los asistentes a esta
nueva forma de trabajar con calidad.

Posterior a la presentacion, el coordinador del SGC de la organizacion y con la

colaboracién del equipo de trabajo encargado, aplica un pequefio test de
socializacion a los asistentes, el cual con su desarrollo indica el grado de
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comprension de las personas hacia el sistema que se explico paso a paso y con
un lenguaje sencillo para todos.

El objetivo del test de socializacion es fomentar el grado de retencion y
comprension de la informacion a cerca del Sistema de Gestion de la Calidad que
la organizacion a adoptado bajo la norma NTCGP 1000:2004 y dejar la evidencia
suficiente de todas las jornadas que se realizan bajo el concepto de induccién y
reinduccion a las personas que hacen parte de la organizacion, ya sea nuevo
personal vinculado o trabajadores que tienen cierto tiempo de trabajo en ella.

Este test de socializacion se compone de algunos puntos que contemplan la
esencialidad del Sistema de Gestion de la Calidad de EMPOPASTO S AESPy
gue le permite al trabajador interiorizar la informacion suministrada y de igual
forma darle la respectiva aplicacion en cada actividad que se desarrolle en el
puesto de trabajo que ocupe. (Ver Anexo 8).

Con toda la informacién que se suministra a las personas que hacen parte de la
organizacion, el Sistema de Gestion de la Calidad procura que se aplique
correctamente y de acuerdo a los requisitos y criterios que la norma especifica
para las organizaciones del sector publico del pais y busca con ello, preparar a
cada trabajador en un nuevo sistema de trabajo que le permita dinamizar las
actividades del proceso al cual pertenezca y de la organizacion en general, con el
fin de lograr satisfacer las necesidades de los clientes y de las partes interesadas
y alcanzar el mejoramiento Continuo de EMPOPASTO S.A E.S.P.

c) Concurso SGC — MECI Y Riesgos “EMPOPASTO somos t odos y todos

somos calidad” EIl concurso “EMPOPASTO somos todos y todos somos calidad”,
surgié de la necesidad de dar a conocer, sensibilizar y orientar a todos los
trabajadores de la Empresa de Obras Sanitarias de Pasto EMPOPASTO S.A
E.S.P con respecto a estos sistemas de mejora que la organizacion a
implementado en el que hacer diario de todas las actividades que se realizan en
cada uno de los procesos que la conforman.

El Sistema de Gestién de la Calidad en colaboracién con el equipo MECI y los
profesionales en Riesgos adoptaron la idea del concurso como una estrategia
didactica y divertida, con el fin de hacer énfasis en todos los aspectos esenciales
gue estos sistemas manejan y que deben ser conocidos y aplicados por todo el
personal que tenga una vinculacién con la organizacion, independientemente del
tipo de contrato que tenga.

El objetivo principal del concurso planteado es hacer parte del sistema a toda la
organizacién en su conjunto y en todos los niveles que la forman, ademas busca
gue el aprendizaje se haga de una manera diferente a las tradicionales y que sea
aceptada y compartida con agrado. Es necesario que cada persona que se
encuentre dentro de la organizacion conozca el sistema en forma global, desde su
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proceso y desde el puesto de trabajo, para que las actividades a ejecutar se hagan
bien desde el principio y teniendo en cuenta la normatividad de calidad que el
estado exige a todas las empresas que hagan parte del sector publico en
Colombia.

El Sistema de Gestion de la Calidad, MECI y Riesgos ponen a disposicion de todo
el personal la informacion requerida para el aprendizaje de estos sistemas,
buscando con ello que esta sea compartida y socializada en cada uno de los
procesos de la organizacion y en cada area correspondiente, con un mecanismo
comprensible y a través de un lenguaje sencillo para ser entendido por todos y sin
complicaciones.

Es entonces que con el apoyo directo de la Gerencia de EMPOPASTO S.A E.S.P
y con el apoyo de la representante ante la direccion del Sistema de Gestion de la
Calidad, la Doctora Ayda Amparo Luna, Subgerente Comercial de la organizacion,
el equipo encargado pone en marcha la planeacion, disefio, publicacion y
ejecucion del concurso en todas las sedes que hacen parte de EMPOPASTO S.A

E.S.P, teniendo en cuenta la parte administrativa y las tres plantas de tratamiento
de agua que la organizacion posee.

- Etapas del concurso:

Etapa | planeacion. En su etapa de planeacion el concurso “EMPOPASTO somos
todos y todos somos calidad” surgié a partir de la necesidad de dar a conocer y
sensibilizar el sistema a todo el personal de la organizacion, independientemente
del tipo de contrato que acogiera a la persona.

Entonces, el equipo escogido del SGC, MECI y Riesgos para la organizacion y
ejecucion del concurso se apoya en varias herramientas para darle forma al
mismo, de tal manera que este fuera diferente, didactico y aceptado con agrado
por la organizacion.

La planeacion comienza con la formulacion del concurso, es decir se busca el tipo
de concurso a realizar y las diferentes facetas que se aplicaran en el, teniendo en
cuenta la facilidad de comprension y organizacion. El equipo encargado utiliza
herramientas como la observacion, medios de comunicacion, consulta directa con
diferentes personas que aportan ideas, Internet, revistas, entre otros;
posteriormente hacen una revision de toda la informacion recolectada
seleccionando la idea de concurso mas adecuada para aplicarla en la
organizacion y que diera resultado en cuanto al objetivo que se quiere alcanzar.

Luego de que el equipo tiene claro la idea de concurso, se presenta el proyecto a
la representante ante la direccion del SGC para que diera el visto bueno a su
aplicacién y posterior presentacion a gerencia para su aprobacion final. Esta etapa
se desarrolla en el mes de febrero de 2009, fecha en la cual queda oficializado el
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concurso como estrategia para la socializacion y sensibilizacion de los sistemas
tratados.

La planeacion del concurso se apoya en la colaboracion en primera instancia de la
gerencia, el proceso de gestion financiera, la subgerencia comercial, el proceso de
Mejoramiento continuo con el equipo del SGC, el proceso de Talento Humano, el
profesional encargado del Modelo Estandar de Control Interno MECI y la
Profesional de Riesgos del proceso Control Interno.

Con el aporte de cada uno de ellos, el proyecto del concurso puede ser
desarrollado a las siguientes etapas que son necesarias para alcanzar los
resultados buscados en cuanto al conocimiento de los diferentes sistemas que la
organizacion aplica en las actividades diarias de su mision.

Etapa Il disefio. La etapa de disefio del concurso “EMPOPASTO SOMOS todos y
todos somos calidad” inicia con la seleccion de los diferentes juegos que forman al
concurso global, en este caso son seleccionados seis de ellos que son: (Ver
Anexo 9.1)

. Ruleta Rusa

. Dardos.

. Cartas Gigantes
. Dado Gigante

. Caritas Felices
. El Rey Manda

Posteriormente el equipo encargado elabora el material informativo necesario para
ser divulgado a los equipos que deseen concursar y a todo el personal en general,
este material se basa en tres cartillas informativas del Sistema de Gestion de la
Calidad, MECI y Riesgos, las cuales contienen los aspectos esenciales de cada
sistema de una forma sencilla y un lenguaje comprensible para todos.

La cartilla informativa del Sistema de Gestion de|  a Calidad contiene:

. Una pequefa introduccién relacionada al SGC y a la norma NTCGP
1000:2004 obligatoria para el sector publico.

. Que es el SGC para EMPOPASTO S.AE.S.P

. Los diez principios de Calidad segun la norma NTCGP 1000:2004.

. El mapa de procesos grafico de la organizacion

. La identificacion de cada uno de los procesos de la organizacion

. El mapa de procesos técnico de la organizacion

. La definicidn de proceso estratégico, misional y de apoyo

. La mision y la vision de la organizacion

. La politica y los objetivos de calidad de la organizacion
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El concepto de ficha técnica de proceso o caracterizacién de proceso
Ejempilo ilustrativos de la ficha técnica de proceso

El concepto de Procedimiento.

Ejemplo ilustrativo de un procedimiento

Los conceptos de los seis procedimientos obligatorios de la Norma NTCGP
1000:2004. (Control de documentos. Control de registros, Auditoria interna
de calidad, Accion correctiva, Accidon preventiva y Control del producto y/o
servicio No conforme).

Términos y definiciones de la Norma NTCGP 1000:2004

La cartilla informativa del Modelo Estandar de Cont rol Interno MECI
contiene:

Introduccion sobre la implementacion del MECI

Presentacion de la cartilla.

Concepto de MECI y Control Interno

Los principios del MECI

Los Objetivos del MECI

Los roles y responsabilidades en relacion con el MECI (Gerente,
Representante de la Direccion, Comité Coordinador del sistema de Control
Interno y equipo MECI).

El papel de la oficina de Control Interno

El papel de los trabajadores

MECI 1000:2005

Subsistemas del MECI

Componentes del MECI

Elementos del MECI

La cartilla informativa del Sistema Administrativo Integral de Riesgos SAIR
contiene:

Concepto de Gestion del Riesgo

Politica de gestion del Riesgo

Objetivo General

Objetivos Especificos

Fases del SAIR

Categorias de Riesgo

Listado del equipo administradores del Riesgo

Cuando el material informativo esta listo, el equipo encargado de la organizacion
del concurso procede a la divulgacion de las cartillas por todas las sedes de la
organizacion, tanto administrativa como en las tres plantas de tratamiento de agua
gue la organizacién posee. El personal de la organizacién tiene en su poder todo
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el material informativo de los sistemas, para que de una forma individual o grupal
se enteren y se socialicen con la variedad de conceptos que en ellos se
encuentran plasmados y lo utilicen para conocimiento propio y como herramienta
para el concurso.

El equipo se encarga de atender todas las dudas que surjan en el camino hacia el
conocimiento y aplicacion de los temas tratados como son SGC, MECI y Riesgos.
Esta etapa se desarrolla desde el mes de Agosto de 2009 hasta el mes de
Octubre de 20009.

Cuando todo el personal conoce y ha leido el material informativo, se da paso a la
inscripcion de los equipos concursantes, esta inscripcion se hace en el proceso
Mejoramiento Continuo utilizando como herramienta, el correo electronico o la
presencia directa de los participantes en el proceso desde el mes de agosto de
20009.

Los equipos pueden conformarse segun criterio de ellos, teniendo en cuenta un
cupo maximo de cinco personas por cada equipo; estos pueden integrarse con el
personal de otros procesos o con los compafieros de area, ya sean de planta,
contratistas, por prestacion de servicios, judicantes, pasantes o practicantes
universitarios. (Ver Anexo 9.2).

Una vez abierta la convocatoria para la participaciéon en el concurso, el equipo
encargado realiza las respectivas actividades para la complementacién de los
juegos que se van a aplicar en el evento; estas actividades consisten en formular
las diferentes preguntas para cada uno de los pequefios concursos como la ruleta,
los dardos, las cartas, el dado, las caritas felices y el rey manda. (Ver Anexo 9.3).

Juego # 1. Ruleta Rusa. Este juego consiste en que a través de una ruleta rusa
de juguete igual a aquellas que se utilizan en los casinos y teniendo como base el
numero total de casillas que la componen, se asigna ese mismo numero a una
pregunta al azar de los tres temas tratados, es decir que la ruleta cuenta con 36
preguntas diferentes igual a las 36 casillas que esta posee.

Juego # 2. Dardos. Este juego consta de seis dados, tres para un equipo de color
amarillo y tres para el equipo que se enfrenta de color rojo, con una tela en la cual
se encuentra dibujado circunferencias y a su alrededor nimeros en desorden del
uno al veinte. El total de las preguntas se asigna de acuerdo al numero veinte del
juego, o sea 20 preguntas al azar de los tres temas tratados; si alguno de los
dardos se ubica en el centro, este lanzamiento le obsequia un punto extra sin
contestar pregunta.

Juego # 3: Cartas. El juego se conforma de diez cartas; el A's, la carta 5, la carta

6, la carta 7, la carta 8, la carta 9, la carta 10, la carta J, la carta Q, y la carta K, en
donde la carta con la letra A tiene un punto extra sin contestar ninguna pregunta y
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las nueve cartas restantes se les asigna una pregunta al azar de los tres temas
tratados.

Juego # 4: Dado Gigante. Este juego se conforma de un dado a gran escala, el
cual contiene seis lados, niumero correspondiente al total de preguntas al azar de
los temas tratados, excluyendo el lado con el nUmero seis, ya que este al igual que
las cartas tiene punto extra sin contestar pregunta; de tal forma que el juego
conserva solo cinco preguntas para concurso.

Juego # 5: Caritas Felices. Este juego se conforma de treinta caritas felices, las
cuales son ubicadas en desorden en un espacio de pared para que uno 0 varios
de los participantes de cada equipo escoja la de su agrado y al respaldo de cada
una se ubica una pregunta al azar de los tres temas tratados, se considera
también caritas felices con puntos extras sin pregunta.

Juego # 6: El Rey Manda. Este juego es utilizado para la etapa final del concurso
y consiste en enviar un mensaje a los equipos concursantes para que consigan
cierto objeto que la persona pida, es decir lo que el rey mande y llegar con ese
objeto a un punto especifico y determinado par averiguar quien de los equipos
consiguio lo que el rey realmente pedia.

Otra de las actividades para la complementacién de los juegos es la solicitud de
los distintos materiales, insumos y recursos para la elaboracion manual de estos al
area de apoyo logistica que hace parte de la organizacion.

Una vez obtenidos los materiales, el equipo encargado procede a elaborar los
juegos manualmente, teniendo en cuenta las especificaciones de cada uno de
ellos, exceptuando la ruleta, juego que fue adquirido con recursos economicos en
un almacén de la ciudad. (Ver Anexo 9.1).

La complementacion de los juegos en esta etapa de disefio se realiza también,
elaborando el listado de preguntas y los correspondientes formatos para la puesta
en marcha del concurso. (Ver Anexo 9.4).

Estos formatos estan organizados de la siguiente manera:

El formato disefiado como guia para conocer y ubicar el juego y el nUmero de
pregunta correspondiente consta de tres columnas y dos filas; en la primera
columna se ubica el nombre del juego, en la segunda columna se encuentra el
numero total que compone a ese juego y en la tercera columna esta el nimero de
la pregunta correspondiente a la casilla de cada juego.

El segundo formato es utilizado para dejar evidencia de los distintos puntajes que
los equipos obtengan en los diferentes juegos y se compone del nombre del juego,
la casilla del puntaje para el equipo uno y la casilla de puntaje para el equipo dos.
(Ver Anexo 9.4).
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Finalmente la etapa de Disefio culmina con la aprobacion del gran premio al
equipo ganador del concurso, el cual consta de un viaje por tres dias a la bella
ciudad de Medellin con todos los gastos pagos; viaje en avion, hospedaje,
alimentacion y viaticos para el recorrido en la ciudad. El premio es disfrutado por
las personas ganadoras después del siete de diciembre de 2009, con el fin de que
el equipo ganador tenga la oportunidad de conocer la iluminacion navidefia de
Medellin y de disfrutar esta época desembrida en la ciudad.

Etapa Ill publicacion y publicidad  Esta etapa se desarrolla desde el momento en
gue el equipo encargado da via libre para que los equipos concursantes
interesados se inscriban para hacer parte del juego como se lo menciono en la
etapa anterior.

Desde el mes de Agosto de 2009, las personas responsables del concurso y sus
colaboradores realizan diferentes actividades para dar a conocer el concurso y
motivar a su participacion, entre estas se encuentran los diversos correos
electronicos muy llamativos y con la informacion precisa del concurso que se envio
al personal de la organizacion; informacion que contenia las pautas esenciales de
cada juego, tips de la clase de preguntas a formular y algunas imagenes de los
lugares mas representativos de la ciudad de Medellin que podrian conocer si
ganasen el concurso.

Otra de las actividades que el equipo encargado realizo fue la elaboracion de
carteleras, las cuales contenian la fecha y el lugar en donde se iba a llevar a cabo
el concurso y algunas frases de motivacion para que las personas tomaran la
decision de participar en el, ya sea como integrantes de un equipo o de manera
individual. Estas carteleras fueron distribuidas en todas las sedes de la
organizacion, es decir en la sede administrativa y en las tres plantas de
tratamiento de agua que esta posee, teniendo en cuenta algunos sitios
estratégicos para su ubicacion que permitiese que la informacion fuese vista por
todos.

Se elaboro también algunos volantes para promocionar la participacion en el
concurso y se dio informaciéon directa y via telefénica a quienes lo solicitaban,
tanto en el proceso Mejoramiento Continuo, como en los otros procesos
vinculados al Sistema de Gestion de la Calidad de la organizacion.

Etapa IV ejecucion y desarrollo.  La etapa de ejecucion y desarrollo del concurso
“EMPOPASTO somos todos y todos somos calidad”, se desarrolla los dias 22 y 23
de octubre de 2009 en las instalaciones de la planta EMPOPASTO Mijitayo,
especificamente en el auditorio central.

La jornada de ejecucion y desarrollo empieza con la adecuacion del auditorio en

cuanto a la ubicacion de los diferentes juegos a realizar y los materiales y recursos
requeridos para el evento; todo esto se lleva a cabo el dia 22 de octubre de 2009
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en horas de la mafiana y hasta el medio dia. Esta media jornada es aprovechada
también para dar las pautas esenciales para el manejo del concurso en cada una
de sus etapas y en cada juego a desarrollar, esto por parte del coordinador del
SGC a todos sus colaboradores y se delega responsabilidades al personal
encargado.

El dia 22 de octubre de 2009 en horas de la tarde y con la presencia de la
representante ante la direccion del Sistema de Gestion de la Calidad, los equipos
y personas inscritas como concursantes, el equipo encargado y algunos
asistentes, se da la bienvenida al concurso y se inaugura el evento iniciando con
una breve presentacion del concurso, se da a conocer las pautas y las reglas del
mismo y también se presenta a todos los equipos concursantes con su respectivo
nombre de identificacion.

Posteriormente, el personal encargado en compafia del Jefe de la Oficina de
Control Interno empieza el sorteo de los equipos inscritos para los
enfrentamientos; el mecanismo se basa en formar parejas que competiran en cada
uno de los juegos asignados al concurso.

El equipo encargado se distribuye por parejas en cada juego con el material
necesario para coordinar y guiar a los equipos que se enfrentaran uno a uno.

Las parejas de contrincantes pasan por cada juego para responder las preguntas
respectivas dependiendo del mecanismo del juego; los responsables del mismo
toman nota del puntaje de cada uno en el formato antes mencionado y al finalizar
cada juego se realiza el total de la puntuacion obtenida y se la da a conocer al
equipo respectivo.

La dinamica de cada juego consta:

v' Juego # 1 Ruleta Rusa. El juego le permite a cada equipo lanzar cuatro veces
el balin en la ruleta, el nUmero que marque el elemento mencionado indicaré la
pregunta respectiva que se debe formular a los concursantes; si la respuesta
es correcta se otorga un punto, pero si la respuesta no es la adecuada no se
otorga puntaje. Luego de finalizar este juego, los equipos pasan al siguiente

v/ Juego # 2 Dardos . Cuando los equipos se ubican en este juego, tienen
derecho cada uno a lanzar tres dardos respectivamente, los cuales
dependiendo de su ubicacion indicaran la pregunta que se debe hacer. El
equipo que logre ubicar un dardo en el centro del juego gana un punto extra sin
responder pregunta alguna.

v Juego # 3 Cartas. Este juego consta de diez cartas, en las cuales se
encuentra la carta que obsequia un punto extra sin responder pregunta. El
equipo que juega escoge al azar una carta, esta indicard el niumero de
pregunta que se debe formular, e igualmente para el equipo opositor.
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v' Juego # 4 Dado Gigante. Este juego se desarrolla con la oportunidad de que
cada equipo puede lanzarlo tres veces, el lado con el nimero seis otorga un
punto extra sin formular pregunta.

v' Juego # 5 Caritas Felices. El juego consta de treinta caritas felices ubicadas
aleatoriamente en un espacio de pared, los equipos que concursan escogen
seis caritas, estas por suerte tendran preguntas para formular o también puntos
extras. Los responsables del juego llevan el conteo parcial y total de las
preguntas con respuesta correcta y las respuestas incorrectas.

v’ Juego # 6 El Rey Manda. Este juego es utilizado para la parte final del
concurso y es el que define el ganador del jugoso premio que se otorga por la
participacion y por el conocimiento demostrado en las respuestas a las
preguntas. El coordinador del concurso pide a los equipos finalistas ciertos
elementos que deben ser buscados por ellos y traidos a un punto especifico
del auditorio. El equipo que consiga el elemento que se pidi6 con las
caracteristicas correspondientes, gana el derecho a responder la pregunta
sobre los tres temas tratados.

Finalmente cuando todas las parejas han recorrido todos los juegos, los
responsables de cada uno de ellos y el coordinador realizan el conteo del puntaje
y determinan de acuerdo a los resultados, los equipos finalistas que se enfrentaran
en la segunda jornada del concurso.

Después de realizar el analisis de la puntuacién respectiva, se determina los cinco
equipos finalista, quienes pasan a la gran final del concurso, la cual se desarrolla
el dia 23 de octubre desde las 2:00pm de la tarde.

La segunda jornada del concurso se realiza teniendo en cuenta la misma dinamica
gue se ha manejado en la primera jornada y con los mismos juegos ya
establecidos, la diferencia esta en el manejo de la puntuacion de cada juego y la
aplicacion del sexto juego denominado el “Rey manda”.

Se ubica a un equipo por juego y este a su vez recorrera todos los demas; cuando
los cinco equipos hayan pasado por los cinco juegos, en su conjunto, estos
participaran del ultimo juego, el “Rey manda”, y al finalizar totalmente la
participacion, el equipo encargado verifica puntuacién para obtener el resultado
final que indique cual es el equipo ganador del concurso y el que tendra la
oportunidad de disfrutar del gran premio representado en un viaje por tres dias a la
ciudad de Medellin.

Cuando el equipo encargado tiene en su poder el resultado final, se lo da a
conocer a la representante ante la direccion del Sistema de Gestion de la Calidad,
la Subgerente Comercial, y al Gerente de la organizacion para que ellos den a
conocer el nombre del equipo ganador.
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Como resultado final y después de todo el esfuerzo y la dedicacién que se puso en
el concurso por parte de los organizadores y de los concursantes, el equipo
denominado como “Los padrinos” (Ver Anexo 9.5) pertenecientes al area de
Redes, es el ganador del concurso “EMPOPASTO somos todos y todos somos
calidad”, el cual esta conformando por:

- Anibal Freddy Cerén Mufioz.

- Hugo Eduardo Erazo.

- Mauricio Enrique Figueroa Mena.
- Ivan Dario Torres Tejos.

- Henry Alexander Yaqueno Jurado.

3.4 REVISION Y AJUSTE DE LOS INDICADORES DE GESTION DE LOS
PROCESOS VINCULADOS AL SISTEMA DE GESTION DE LA CAL IDAD DE LA
EMPRESA DE OBRAS SANITARIAS DE PASTO EMPOPASTO S.A E.S.P.

Para ejecutar de manera adecuada la revisibn y ajuste de los indicadores de
gestion de los procesos vinculados al Sistema de Gestidn de la Calidad de
EMPOPASTO S.A E.S.P., se participo en una capacitacion denominada
“Formacion en Indicadores”, de la cual se rescatan como aspectos importantes los
siguientes.

a) Capacitacion sobre indicadores de gestion . La norma NTCGP 1000:2004
toma a los indicadores de gestion dentro de un sistema de Calidad.

Indicadores de Gestion. Son Resultados de la aplicacion de formulas
matematicas.

Caracteristicas:

» Deben estar alineados al direccionamiento estratégico de la organizacion.
* Deben organizarse de tal forma que puedan evaluarse por niveles.

» Deben aportar valor para la toma de decisiones.

» Deben ser claros, sencillos y facilmente representados.

Niveles de los Indicadores:

Nivel Terciario (tendencias) Alta gerencia
Nivel Secundario (indicadores) Lideres y Directivos
Nivel Primario (datos) Personal Operativo
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Clases de Indicadores:

Indicadores de Eficacia: indican el cumplimiento de actividades y resultados
planificados. “lo realizado Vs lo planificado”.

Indicadores de Eficiencia: Indican la relacion entre el resultado y los recursos.
“lo realizado Vs el presupuesto asignado”.

Indicadores de Efectividad: Indican la medida del impacto en la gestion, tanto
en el logro de los resultados, como en el manejo de los recursos utilizados y
disponibles. “la utilidad de lo gastado y lo realizado”. (que valor aporta lo
realizado).

“Una accion es efectiva cuando se logra eliminar la causa de una No
conformidad”.

Medicion, analisis y mejora:

Se deben implementar procesos de seguimiento, medicidn y analisis para:

Demostrar conformidad del producto.
Asegurarse de la conformidad del SGC.
Mejorar el Sistema de Gestion de la Calidad.

Se debe medir la satisfaccion del cliente para obtener y utilizar dicha
informacion.

Se debe realizar auditorias internas a intervalos planificados con auditores
calificados, registro y cierre de No conformidades.

Se debe hacer seguimiento y medicién de los procesos del SGC para
demostrar la capacidad de alcanzar resultados.

Se debe hacer seguimiento y medicion de las caracteristicas del servicio para
verificar que se cumplen los requisitos del mismo dentro de las etapas
apropiadas que se consideren en la planificacion.

Se debe controlar el producto No conforme, tomando acciones para eliminar
No conformidades, permitir su uso o impedirlo y tomar acciones correctivas y
preventivas y generar re - procesos cuando sea indispensable.

Se deben analizar los datos del SGC para demostrar su idoneidad y eficacia y
evaluar donde puede darse la mejora continua del sistema.

Se deben analizar datos relacionados con:
- satisfaccion del cliente
- Conformidad de los requisitos del producto
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- Caracteristicas y tendencias de procesos y productos, incluyendo
oportunidades de mejora.
- Los proveedores.

Toma de acciones teniendo en cuenta Indicadores de Gestion:

v" No se toman acciones sobre el indicador porque tiene una tendencia positiva y
esta cumpliendo las metas.

v/ Se toman acciones preventivas porque en un ciclo futuro se puede convertir en
una No Conformidad.

v' Tomo acciones correctivas porque hay una tendencia negativa y no se han
cumplido metas.

v Planificar acciones para replantear una meta. Estudiar a través de una
simulacion el estudio de una meta.

Grafico 1. Indicador con tendencia positiva

o P N

T

Fuente: el presente estudio.

Grafico 2. Indicador para acciones preventivas

Fuente: el presente estudio.
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Grafico 3. Indicador para acciones correctivas

O RPN W M 0 O
|

Fuente: el presente estudio.

Grafico 4. Indicador para replantear una meta

o NPk~ oo 0 O
I

Fuente: el presente estudio.

La Empresa de Obras Sanitarias de Pasto EMPOPASTO S.A E.S.P vy bajo el
concepto de fortalecimiento y mejora del Sistema de Gestion de la Calidad con
Norma NTCGP 1000:2004, ha tomado la decision de revisar y ajustar la calidad de
los indicadores de gestion que aplican cada uno de los procesos de la empresa
vinculados al S.G.C.

Por este echo, EMPOPASTO S.A E.S.P cuenta con la asesoria de una firma
experta en Sistemas Integrales de Gestion para fortalecer los indicadores de
gestion de los procesos, buscando con ello, dar cierre a algunas NO
conformidades que se derivan de la mala aplicabilidad de estos a las actividades
gue se ejecutan y que como consecuencia, se obtienen resultados que no
satisfacen el que hacer de la organizacion.

Luego de algunas jornadas de revision a los indicadores de gestion de los
procesos en EMPOPASTO S.A E.S.P, los lideres de algunos de los procesos
adoptan los siguientes indicadores de gestion para realizar las evaluaciones
pertinentes de los resultados y tener evidencias mas claras de la labor cumplida
dentro de la organizacion y hacia la comunidad del Municipio de Pasto. Estos
indicadores se muestran a manera de ejemplo.
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- INDICADORES DE GESTION PROCESOS ESTRATEGICOS
Indicadores de Gestion Proceso Mejoramiento Continuo:

a) Nombre: Eficacia de la Gestion Institucional.
Formula: No de indicadores que cumplan la meta en el periodo / No total de
indicadores del periodo.

Indicadores de Gestion Subproceso Control interno Disciplinario

a) Nombre: Eficacia del plan de accion de Control Interno Disciplinario
Formula: Actividades ejecutadas / Actividades programadas del Control Interno
Disciplinario

b) Formula: Tareas aceptadas y realizadas eficazmente / Tareas solicitadas
- INDICADORES DE GESTION PROCESOS MISIONALES

Indicadores de Gestion de los Procesos de Operacion del Sistema de
Acueducto y Alcantarillado.

a) Nombre: IANC.
Formula: (volumen de agua distribuido - volumen facturado) / volumen distribuido *
100

b) Nombre: Construccion red de acueducto urbano.
Formula: No de metros construidos / No de metros proyectados

¢) Nombre: Reposicion y rehabilitacion red acueducto urbano.

Formula: metros lineales de red repuestas o rehabilitadas / metros lineales de red
repuesta o rehabilitada

d) Nombre: Cumplimiento del plan de desarrollo municipal en acueducto rural.
Formula: metros AC rural construido / metros AC rural proyectados.

e) Nombre: Cumplimiento del plan de desarrollo municipal en alcantarillado rural.
Formula: metros AL rural construido / metros AL rural proyectados.

f) Nombre: Construccién red alcantarillado urbano.
Formula: NO de metros construidos / NO de metros proyectados

g) Nombre: Reposicion y rehabilitacion red alcantarillado urbano.
Formula: metros lineales de red repuestas o rehabilitadas / metros lineales de red
repuesta o rehabilitada.

h) Nombre: Atencion de dafios en red de acueducto.
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Formulal: porcentaje mensual en horas de arreglo
Formula2: dafios atendidos en menos de 24 horas

i) Nombre: Atencion de dafios en red de alcantarillado.
Formula 1 porcentaje mensual en horas de arreglo
Formula 2 dafios atendidos en menos de 72 horas

J) Nombre: Continuidad en red de distribucion no domiciliaria.
Formula: total hr. Mes - suspensiones programadas - suspensiones no
programadas / total hr. Mes

k) Nombre: Continuidad.
Formula: horas de servicio / continuidad
Continuidad: facturas * 24 horas*dias del mes.

Indicadores de Gestion Proceso Comercializacion

a) Nombre: Suscriptores.
Formula: No suscriptores servicio osac - osal / No de suscriptores de acuerdo con
la meta planificada

b) Nombre: Cobertura.
Formula: No suscriptores del servicio osac - osal / No de domicilios existentes en
el municipio.

c) Nombre: indice efectivo de recaudo.
Formula: valor recaudado en el periodo / valor facturado en el periodo

d) Nombre: Nivel de cartera por servicio.

Formula: osac-osal consolidado + andlisis por periodo cuentas por cobrar /
facturacion

e) Nombre: Rotacion de cartera (particulares y oficiales).

Formula: (cuentas por cobrar / valor facturado) * 365

f) Nombre: indice de recaudo de facturacion mensual.

Formula: valor recaudado en el mes / valor facturado en el mes

g) Nombre: indice de medicién efectiva.
Formula: ( (n°. suscriptores del periodo - causales de no lectura) / n°. suscriptores
del periodo) * 100

h) Nombre: Cobertura de micromedicion
Formula: No de micromedidores instalados / No total de suscriptores

i) Nombre: Oportunidad en la atencion de reclamos.
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Formula: No de reclamos atendidos oportunamente / total de reclamos recibidos
en el periodo

j) Nombre: Efectividad en la atencion de reclamos.
Formula: no de reclamos atendidos efectivamente / total de reclamos recibidos en
el periodo.

k) Nombre: Eficacia de las reconexiones y reinstalaciones.
Formula: No de reconexiones y reinstalaciones ejecutadas / No total de cortes y
suspensiones mensual.

) Nombre: indice de PQRs
Formula: No de PQRs presentadas / total de suscriptores

m) Nombre: indice de PQRs por facturacion
Formula: No de PQRs por facturacién / Total de suscriptores facturados

- INDICADORES DE GESTION PROCESOS DE APOYO

Indicadores de Gestion Proceso Gestion Ambiental

a) Nombre: Eficacia de los proyectos ambientales.

Formula: Cumplimiento de cronograma de los proyectos / Cronograma de
Proyectos

Indicadores de Gestion Proceso Talento Humano

a) Nombre: indice de efectividad de las capacitaciones
Formula: capacitaciones ejecutadas / efectividad de las capacitaciones

b) Nombre: Eficacia.

Formula: capacitaciones realizadas / capacitaciones programadas.

c) Nombre: eficacia de las actividades

Formula: No de actividades realizadas eficazmente / No de actividades
programadas

d) Clima laboral.
Formula: % de clima laboral (semestral)

e) Nombre: Horas extras.
Formula: horas extras ejecutadas / horas extras programadas

f) Nombre: Evaluacion de desempefio.
Formula: No funcionarios con desempefio superior / No funcionarios evaluados
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Indicadores de Gestidon Proceso Gestion Financiera.

a) Nombre: indice de liquidez.
Formula: activo corriente - inventarios - cuentas por pagar de vinculados
econdmicos / pasivo corriente

b) Nombre: indice de endeudamiento.
Formula: pasivo total + pasivos pensionales por amortizar / activo total

c) Nombre: indice de cobertura de intereses.
Formula: utilidad operacional / gastos financieros

d) Nombre: Costo promedio de pasivos financieros.

Formula: (intereses + ajustes por diferencia en cambio de la deuda + intereses
pagados a vinculados econdémicos + pasivos pensionales) * total de la deuda /
deuda + deuda con vinculados econdmicos y socios + pasivos pensionales

e) Nombre: Rentabilidad del activo.
Formula: utilidad neta / activos totales

f) Nombre: EBITDA.

Formula: utilidad antes de intereses de impuestos de amortizaciones, provisiones
y depreciaciones

mensual

g) Nombre: Rentabilidad del patrimonio.
Formula: utilidad neta / patrimonio total

h) Nombre: Capital de trabajo.
Formula: activo corriente - pasivo corriente

i) Nombre: Ejecucion de inversiones.
Formula: inversiones ejecutadas / inversiones planeadas

j) Nombre: Ejecucion de ingresos.
Formula: ingresos recaudados / ingresos presupuestados

k) Nombre: Ejecucion de egresos de funcionamiento y operacion.
Formula: egresos ejecutados / egresos presupuestados

Indicadores de Gestion Proceso de Mantenimiento

a) Nombre: Mantenimientos.
Formula: Mantenimientos realizados / Mantenimientos planificados
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Indicadores de Gestion Proceso Control de Calidad
a) Nombre: Cumplimiento plan de metrologia del laboratorio.
b) Formula: Consumo de reactivos ejecutado / planificado

c) Nombre: Tiempo de entrega de resultados. (Desde la llegada de la muestra
hasta la entrega del resultado).

d) Nombre: Tiempo de control de andlisis.

e) Nombre: Efectividad ante las soluciones dadas a las PQRs
f) Nombre: Resultados interlaboratorios.

g) Nombre: Resultados pruebas de desempeiio.

h) Nombre: Tiempo de entrega de medidores.
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4. CONCLUSIONES

El Sistema de Gestion de la Calidad de la Empresa de Obras Sanitarias de Pasto
EMPOPASTO S.A E.S.P, funciona y se mantiene de acuerdo a lo establecido en
los requisitos de la norma NTCGP 1000:2004 principalmente en los aspectos
referidos a la satisfaccion del cliente y al mejoramiento continuo.

El Sistema de Gestion de la Calidad de la Empresa de Obras Sanitarias de Pasto
EMPOPASTO S.A E.S.P, cuenta con una clara definicion de los objetivos y la
politica de calidad, los cuales se alinean a los planes estratégicos de desarrollo
gue la organizacion adopta para su gestion empresarial, ambiental y social.

El Sistema de Gestion de la Calidad de la Empresa de Obras Sanitarias de Pasto
EMPOPASTO S.A E.S.P, maneja un adecuado mapa de procesos que permite
visualizar de una manera creativa la interrelacion de los procesos de acuerdo a lo
establecido en la norma y teniendo en cuenta la mision de la organizacion.

El Sistema de Gestion de la Calidad de la Empresa de Obras Sanitarias de Pasto
EMPOPASTO S.A E.S.P, busca que la organizacién cumpla con su mision y su
vision de una forma satisfactoria y que conlleve a obtener un mejoramiento
continuo y un fortalecimiento permanente.

En cuanto a la gestion documental del Sistema de Gestién de la Calidad de la
Empresa de Obras Sanitarias de Pasto EMPOPASTO S.A E.S.P, se puede
resaltar que se lleva un adecuado procedimiento del control documental, teniendo
en cuenta las normas y reglamentaciones referente a su aplicacion en los
diferentes procesos que se encuentran vinculados al sistema y en esencial a los
procedimientos, manuales y demas que cada uno de ellos legaliza para dar
cumplimiento a los requisitos de la norma, asi como también para el beneficio de
guienes utilizan estas herramientas para ejecutar las actividades designadas.

Desde el punto de vista de la gestion documental del Sistema de Gestion de la
Calidad de la Empresa de Obras Sanitarias de Pasto EMPOPASTO S.A E.S.P, se
resalta el buen funcionamiento del procedimiento control de registros y de la
adecuada utilizacion de este en cada uno de los procesos vinculados al sistema,
gue se refleja en la elaboracion, presentacion y aplicacion de los formatos e
instructivos que se legalizan en el S.G.C. y que hacen parte de los instrumentos
principales de las personas que los elaboran y los diligencian con la informacion y
los datos acorde a las responsabilidades.

El Sistema de Gestion de la Calidad de la Empresa de Obras Sanitarias de Pasto
EMPOPASTO S.A E.S.P, procura constantemente educar y retroalimentar los
beneficios y las ventajas que se obtienen cuando el personal de los procesos
vinculados al sistema realiza las labores diarias utilizando procedimientos,
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manuales, fichas técnicas, formatos e instructivos legalizados y con la respectiva
copia controlada.

El Sistema de Gestion de la Calidad de la Empresa de Obras Sanitarias de Pasto
EMPOPASTO S.A E.S.P, vela por el cumplimiento de las acciones contenidas en
los planes de mejoramiento para dar cierre a las No conformidades que se
detectan en las auditorias internas de calidad e insiste en mantener y mejorar las
fortalezas que se destacan en el funcionamiento de los procesos vinculados al
sistema.

El Sistema de Gestion de la Calidad de la Empresa de Obras Sanitarias de Pasto
EMPOPASTO S.A E.S.P, con la colaboracion de la gerencia y la representante
ante la Direccidn del sistema junto con su equipo de trabajo, asi como también con
los lideres de proceso, gestionan y aplican planes estratégicos para la
sensibilizacion e interiorizacion del S.G.C en toda la organizacion y en cada uno
de los niveles que la componen.

El Sistema de Gestion de la Calidad de la Empresa de Obras Sanitarias de Pasto
EMPOPASTO S.A E.S.P, busca que los resultados reflejados a través de los
indicadores de gestion que manejan los procesos vinculados al sistema permitan
obtener la informacion real de lo que se ha logrado y de lo que se busca como
nueva meta para el futuro, resultados que conlleven a alcanzar los objetivos y la
politica de calidad para beneficio de toda la organizacion.
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5. RECOMENDACIONES

Un Sistema de Gestion de la Calidad es una herramienta esencial que las
organizaciones tienen para lograr resultados satisfactorios en el ambito interno y
externo, por ello se recomienda que la Empresa de Obras Sanitarias de Pasto
EMPOPASTO S.A E.S.P, mantenga y fortalezca el sistema de acuerdo a los
requisitos de la norma NTCGP 1000:2004 aplicada en la organizacién y procure
elevar y aumentar las fortalezas que ha obtenido, con el fin de eliminar aquellos
aspectos que impiden lograr el mejoramiento continuo.

Una recomendacion importante para el Sistema de Gestion de la Calidad de la
Empresa de Obras Sanitarias de Pasto EMPOPASTO S.A E.S.P, puede darse
hacia el sentido de pertenencia que tiene el personal involucrado, es decir, seguir
en la busqueda de los medios para que el sistema sea visto como un beneficio
para quienes hacen parte de la organizacion y no como una obligacion impuesta
por terceros, buscando con estas acciones resaltar las ventajas y los beneficios
gue se obtienen en el desarrollo de las diferentes actividades y responsabilidades
designadas.

Se recomienda mantener la aplicacion adecuada de los procedimientos
obligatorios de norma relacionados con el control documental y el control de
registros, ya que se ha logrado alcanzar la comprension y la utilidad que estos
tienen para el sistema de gestion y para cada uno de los procesos que lo
conforman y que se ve reflejado en los resultados obtenidos en la gestion que la
organizacioén en su conjunto hace para la comunidad.

El fortalecimiento y mejora de un Sistema de Gestién de la Calidad depende del
entorno, de la cultura organizacional, de las estructuras gerenciales y del impacto
social, pero sobre todo, depende de las personas que hacen parte de él, por lo
tanto, se recomienda retroalimentar e interiorizar el sistema constantemente para
gue la organizaciéon pueda lograr la satisfaccion de los clientes y cumplir de igual
forma los objetivos y la politica de calidad adoptada por ella.

Por ultimo, se recomienda fortalecer los esfuerzos y las diferentes acciones
correctivas que los procesos aplican para eliminar las causas de las No
conformidades detectadas en la implementacion y aplicacion del sistema, con el
fin de que los resultados se reflejen positivamente en la mision de la organizacién
y en los objetivos alcanzados.
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Anexo A. CARGOS DE LA EMPRESA DE OBRAS SANITARIAS D E PASTO
EMPOPASTO S.AE.S.P.

CARGOS EMPOPASTO $.A E.S.P

CARGO

PROCES O 3$.G.C

ASISTENTE | CONTABILIDAD

FINANCIERO

ASISTENTE 1l

TALENTO HUMANO

ASISTENTE 1l

MANTENIMIENTO

AUXILIAR ADMINIS TRATIVO |

GESTION DE LA INFORMACION Y COMUNICACION

AUXILIAR ADMINISTRATIVO |

FINANCIERO

AUXILIAR ADMINIS TRATIVO 1I

FINANCIERO

AUXILIAR ADMINIS TRATIVO 1I

MANTENIMIENTO

AUXILIAR ADMINIS TRATIVO 11l

GESTION DE LA INFORMACION Y COMUNICACION

AUXILIAR ADMINIS TRATIVO 1l

GESTION DE LA INFORMACION Y COMUNICACION

AUXILIAR ADMINIS TRATIVO 11l

TALENTO HUMANO

AUXILIAR ADMINIS TRATIVO 11l

TALENTO HUMANO

AUXILIAR DE RECLAMOS

MANTENIMIENTO

AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALE

MANTENIMIENTO

AUXILIAR OPERATIVO

MANTENIMIENTO

AYUDANTE SERVICIOS GENERALES

GESTION DE LA INFORMACION Y COMUNICACION

AYUDANTE SERVICIOS GENERALES

MANTENIMIENTO

AYUDANTE SERVICIOS GENERALES

MANTENIMIENTO

AYUDANTE SERVICIOS GENERALES

MANTENIMIENTO

AYUDANTE SERVICIOS GENERALES

MANTENIMIENTO

BODEGUERO

MANTENIMIENTO

CONDUCTOR

GESTION DE LA INFORMACION Y COMUNICACION

KARDIXTA

MANTENIMIENTO

OBRERO AUXILIAR

MANTENIMIENTO

OBRERO AUXILIAR

GESTION DE LA INFORMACION Y COMUNICACION

OBRERO 1l

MANTENIMIENTO

PROFESIONAL UNIVERSITARIO 1l

TALENTO HUMANO

SUPERVISOR DE PRESUPUESTO

FINANCIERO

ASISTENTE | FACTURACION

COMERCIALIZACION

ASISTENTE llI

COMERCIALIZACION

AUXILIAR ADMINIS TRATIVO |

COMERCIALIZACION

AUXILIAR PORS

COMERCIALIZACION

AUXILIAR PORS

COMERCIALIZACION

AYUDANTE DE MATRICULAS

COMERCIALIZACION

DIGITADOR COMERCIALIZACION
DIGITADOR COMERCIALIZACION
INS PECTOR AUXILIAR COMERCIALIZACION
INSPECTOR Il COMERCIALIZACION
LECTOR COMERCIALIZACION
LECTOR COMERCIALIZACION
LECTOR COMERCIALIZACION
LECTOR COMERCIALIZACION
LECTOR COMERCIALIZACION
LECTOR COMERCIALIZACION
LECTOR COMERCIALIZACION
LECTOR COMERCIALIZACION

MECANICO DE MEDIDORES

COMERCIALIZACION

OBRERO AUXILIAR

COMERCIALIZACION

OBRERO AUXILIAR

COMERCIALIZACION

OBRERO AUXILIAR

COMERCIALIZACION

OBRERO AUXILIAR

COMERCIALIZACION

OBRERO AUXILIAR

COMERCIALIZACION

OBRERO AUXILIAR

COMERCIALIZACION

OBRERO AUXILIAR

COMERCIALIZACION

OBRERO AUXILIAR

COMERCIALIZACION

OBRERO AUXILIAR

COMERCIALIZACION

OBRERO AUXILIAR

ACUEDUCTO - ALCANTARILLADO

OBRERO AUXILIAR

COMERCIALIZACION

OBRERO AUXILIAR

COMERCIALIZACION

OBRERO AUXILIAR

COMERCIALIZACION

OBRERO AUXILIAR

COMERCIALIZACION

OBRERO AUXILIAR

COMERCIALIZACION
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CARGOS EMPOPASTO $.AE.$.P

CARGO

PROCES$ O $.G.C

OBRERO AUXILIAR

COMERCIALIZACION

OBRERO AUXILIAR

ACUEDUCTO -ALCANTARILLADO

OBRERO AUXILIAR

COMERCIALIZACION

OBRERO AUXILIAR

COMERCIALIZACION

OBRERO AUXILIAR

ACUEDUCTO - ALCANTARILLADO

OBRERO |

COMERCIALIZACION

OBRERO|

COMERCIALIZACION

PROFESIONAL UNIVERSITARIO I

COMERCIALIZACION

PROFESIONAL UNIVERSITARIO II

COMERCIALIZACION

PROFESIONAL UNIVERSITARIO Il

COMERCIALIZACION

PROFESIONAL UNIVERSITARIO Il

COMERCIALIZACION

PROFESIONAL UNIVERSITARIO Il

COMERCIALIZACION

REVIS OR DE INSTALACIONES

COMERCIALIZACION

REVIS OR DOMICILIARIAS

COMERCIALIZACION

SUPERVISOR DE LECTORES

COMERCIALIZACION

SUPERVIS OR DE PORs

COMERCIALIZACION

SUPERVIS OR DE RECLAMOS

COMERCIALIZACION

TELEINFORMADORA

COMERCIALIZACION

AUXILIAR ADMINIS TRATIVO I DIRECCION
ASISTENTE Il DIRECCION
AUXILIAR ADMINIS TRATIVO | DIRECCION
CONDUCTOR DIRECCION
ASISTENTE llI ACUEDUCTO -ALCANTARILLADO

AUXILIAR ADMINISTRATIVO |

ACUEDUCTO -ALCANTARILLADO

AUXILIAR ADMINIS TRATIVO llI

ACUEDUCTO - ALCANTARILLADO

AUXILIAR ADMINIS TRATIVO il

ACUEDUCTO -ALCANTARILLADO

CONDUCTOR MECANICO

ACUEDUCTO - ALCANTARILLADO

CONDUCTOR MECANICO

ACUEDUCTO -ALCANTARILLADO

CONDUCTOR MECANICO

ACUEDUCTO -ALCANTARILLADO

CONDUCTOR MECANICO

ACUEDUCTO -ALCANTARILLADO

CONDUCTOR MECANICO

ACUEDUCTO - ALCANTARILLADO

CONDUCTOR

ACUEDUCTO -ALCANTARILLADO

CONDUCTOR

ACUEDUCTO - ALCANTARILLADO

CORDINADOR CUADRILLA

ACUEDUCTO - ALCANTARILLADO

CORDINADOR CUADRILLA

ACUEDUCTO -ALCANTARILLADO

CORDINADOR CUADRILLA

ACUEDUCTO - ALCANTARILLADO

CORDINADOR CUADRILLA

ACUEDUCTO -ALCANTARILLADO

INSPECTOR |

ACUEDUCTO - ALCANTARILLADO

OBRERO AUXILIAR

ACUEDUCTO -ALCANTARILLADO

OBRERO AUXILIAR

ACUEDUCTO - ALCANTARILLADO

OBRERO AUXILIAR

ACUEDUCTO -ALCANTARILLADO

OBRERO AUXILIAR

ACUEDUCTO -ALCANTARILLADO

OBRERO AUXILIAR

ACUEDUCTO -ALCANTARILLADO

OBRERO AUXILIAR

ACUEDUCTO - ALCANTARILLADO

OBRERO AUXILIAR

ACUEDUCTO -ALCANTARILLADO

OBRERO AUXILIAR

ACUEDUCTO - ALCANTARILLADO

OBRERO AUXILIAR

ACUEDUCTO -ALCANTARILLADO

OBRERO AUXILIAR

ACUEDUCTO -ALCANTARILLADO

OBRERO AUXILIAR

ACUEDUCTO -ALCANTARILLADO

OBRERO AUXILIAR

ACUEDUCTO -ALCANTARILLADO

OBRERO AUXILIAR

ACUEDUCTO -ALCANTARILLADO

OBRERO AUXILIAR

ACUEDUCTO - ALCANTARILLADO

OBRERO AUXILIAR

ACUEDUCTO -ALCANTARILLADO

OBRERO AUXILIAR

ACUEDUCTO -ALCANTARILLADO

OBRERO | ACUEDUCTO - ALCANTARILLADO
OBRERO| ACUEDUCTO - ALCANTARILLADO
OBRERO | ACUEDUCTO -ALCANTARILLADO
OBRERO| ACUEDUCTO - ALCANTARILLADO
OBRERO | ACUEDUCTO -ALCANTARILLADO
OBREROlI ACUEDUCTO - ALCANTARILLADO
OBRERO I ACUEDUCTO - ALCANTARILLADO
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CARGOS EMPOPASTO $.AE.S.P

CARGO PROCES$ O $ .G.C
OBRERO I ACUEDUCTO -ALCANTARILLADO
OBRERO llI ACUEDUCTO - ALCANTARILLADO
OBRERO Il ACUEDUCTO - ALCANTARILLADO
OBRERO Il ACUEDUCTO - ALCANTARILLADO

PROFESIONAL UNIVERSITARIO II

ACUEDUCTO - ALCANTARILLADO

PROFESIONAL UNIVERSITARIO Il

ACUEDUCTO - ALCANTARILLADO

TECNOLOGO

ACUEDUCTO - ALCANTARILLADO

TECNOLOGO

ACUEDUCTO - ALCANTARILLADO

AUXILIAR ADMINIS TRATIVO |

ADQUIS ICION DE BIENES Y SERVICIOS

PROFESIONAL UNIVERSITARIO Il

ADQUIS ICION DE BIENES Y SERVICIOS

ASISTENTE Il

GESTION DE LA INFORMACION Y COMUNICACION

PROFESIONAL UNIVERSITARIO II

ACUEDUCTO - ALCANTARILLADO

PROFESIONAL UNIVERSITARIO Il

GESTION DE LA INFORMACION Y COMUNICACION

PROFESIONAL UNIVERSITARIO Il

GESTION DE LA INFORMACION Y COMUNICACION

PROFESIONAL UNIVERSITARIO Il

GESTION DE LA INFORMACION Y COMUNICACION

TECNOLOGO

ACUEDUCTO - ALCANTARILLADO

AUXILIAR ADMINIS TRATIVO | PRODUCCION
AYUDANTE DE OPERACION PRODUCCION
AYUDANTE DE OPERACION PRODUCCION
AYUDANTE DE OPERACION PRODUCCION
AYUDANTE DE OPERACION PRODUCCION
AYUDANTE DE OPERACION PRODUCCION
AYUDANTE DE OPERACION PRODUCCION
BOCATOMERO PRODUCCION
CONDUCTOR MECANICO PRODUCCION
FONTANERO PRODUCCION
OBRERO AUXILIAR PRODUCCION
OBRERO AUXILIAR PRODUCCION
OBRERO AUXILIAR PRODUCCION
OBRERO AUXILIAR PRODUCCION
OPERADOR PRODUCCION
OPERADOR PRODUCCION
OPERADOR PRODUCCION
PROFESIONAL UNIVERSITARIO II PRODUCCION
PROFE S IONAL UNIVERS ITARIO II PRODUCCION
TECNICO ELECTROMECANICO PRODUCCION

PROFESIONAL UNIVERSITARIO Il

GESTION DE LA INFORMACION Y COMUNICACION

PROFESIONAL UNIVERSITARIO Il

GESTION DE LA INFORMACION Y COMUNICACION

CONTADOR

FINANCIERO

COORDINADOR DE TECNOLOGIA

GESTION DE LA INFORMACION Y COMUNICACION

CORDINADORA DE ARCHIVO

GESTION DE LA INFORMACION Y COMUNICACION

GERENTE

DIRECCION

) EFE ADMINIS TRATIVO DE APOYO LOGISTICO

MANTENIMIENTO

) EFE ADMINIS TRATIVO DE FINANZAS FINANCIERO

) EFE_ ADMINIS TRATIVO DE TALENTO HUMANO |TALENTO HUMANO
) EFE OFICINA CONTROL DIS CIPLINARIO DIRECCION

J EFE OFICINA CONTROL INTERNO DIRECCION

) EFE OFICINA DE PLANEACION

GESTION DE LA INFORMACION Y COMUNICACION

J EFE OFICINA J URIDICA

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

) EFE OPERATIVO DE_PRODUCCION

PRODUCCION

JEFE OPERATIVO DE DISENOS

ACUEDUCTO - ALCANTARILLADO

) EFE OPERATIVO DE INTERVENTORIA

ACUEDUCTO - ALCANTARILLADO

) EFE OPERATIVO DE REDES

ACUEDUCTO -ALCANTARILLADO

SUBGERENTE ADMINIS TRATIVO Y FINANCIERO

SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

SUBGERENTE COMERCIAL

COMERCIALIZACION

SUBGERENTE DE ACUEDUCTO -
ALCANTARILLADO

ACUEDUCTO - ALCANTARILLADO

SUBGERENTE DE OPERACIONES

PRODUCCION

TESORERA

FINANCIERO
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Anexo B. ELABORACION DE DOCUMENTOS PARA EL SISTEMA DE
GESTION DE LA CALIDAD EN EMPOPASTO S.AE.S.P.

1. Los documentos del Sistema de Gestion de la Calidad de EMPOPASTO S.A.
E.S.P son los siguientes:

* Manual de Calidad

* Procedimientos

* Instructivos

* Fichas Técnicas de Proceso

* Formatos de registro

» Otros Documentos (Programas, memorias de calculo, consolidados de
resultados...)

» Documentos Externos (Libros de consulta, catalogos, estandares, guias,
circulares informativas, normas nacionales e internacionales)

2. La estructura de la documentacion del Sistema de Gestion de la Calidad de
EMPOPASTO S.A. E.S.P., se conforma por 4 niveles:

* Nivel 1: Manual de Calidad y numerales que lo componen

* Nivel 2: Procedimientos, Fichas Técnicas o caracterizaciones de Proceso

* Nivel 3: Instructivos

* Nivel 4: Formatos de registro, otros documentos

3. Normas para la edicion de documentos:
3.1 A continuacion se describen los parametros que deben cumplirse en la

elaboracion de cada uno de los documentos internos que forman parte del
SGC de EMPOPASTO S.A. E.S.P.
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Tabla 1. Parametros de elaboracion de los documento

s internos

Contenido / Tipo
Documento

Manual de
Calidad

Procedimientos

Instructivos

Formatos

Otros
Documentos

Encabezado

Del numeral 3.2.1
CONSECUTIVO
OPCIONAL

Del numeral 3,2,1
AB,CDEFJ
REQUERIDO,

G.H.l OPCIONALES

Pie de Pagina

Indice

Objetivo

Alcance

Definiciones

Precauciones y/o
Definiciones

Desarrollo

Diagrama de Flujo

Bibliografia / Anexos

O|O|X]| Z [X|X[|X|X|Xx

O|O|X| O [X|X[|X|Z|X]|] X

O|O|X]| O [OIX|X|Z]|X] X

Z|Z|X]| Z |0|Z|Z|Z|X

ZIZIX| Z2 |Z|Z2|Z|Z|X

REQUERIDO = X;

NO APLICA

=N;

3.2 Descripcion de los parametros de los documentos:

OPCIONAL =0

3.2.1 Encabezado: El encabezado debe cumplir con las siguientes
especificaciones:
B
C
P & .
Y¥IGENCIA ¥ERSION cODIGO
F G H [ | J ‘il
A. Logo de la entidad
B. Sigla de la entidad “EMPOPASTO S.A. E.S.P.” debe ir escrito en letras

mayusculas, tipo de letra arial, tamafio de letra 10, negrilla y centrado.

o 0O

Se escribe

Nit de la empresa, debe ir escrito en letras mayusculas, tipo de letra arial,
tamafio de letra 10, negrilla y centrado.

“Nombre del Documento/Procedimiento/Instructivo/Formato”

para hacer referencia al tipo de documento, debe ir escrito en letras

mayusculas, tipo de letra arial, tamafio de letra 8 y alineado a la izquierda.
E. Nombre del Documento/Procedimiento/Instructivo/Formato debe ir escrito

en letras mayusculas, tipo de letra arial, tamafio de letra 10, en negrilla y

centrado.

F. Se escribe el nombre del proceso al que pertenece el documento, debe ir
escrito en letras mayusculas, tipo de letra arial, tamafio de letra 10, en
negrilla y centrado.

. Vigencia, se escribe el dia, las tres primeras letras del mes y el afio desde

gue se aprueba el documento, tipo de letra arial, tamafio de letra 7 y
centrado, o utilizando el fechador.
H. Versidn, numero de edicion del documento, tipo de letra arial, tamafio de
letra 7 y centrado.
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Cdédigo, numero que identifica al documento, es suministrado por el Lider
del proceso Mejoramiento Continuo teniendo en cuenta las tablas de
retencion documentales de la entidad, tipo de letra arial, tamafio de letra 7 y
centrado.

J. Si se trata de la elaboracibn de procedimientos, fichas técnicas de

procesos, instructivos, otros documentos; se utiliza el termino PAGINA
usando como tipo de letra arial, tamafio de letra 7 y centrado, se debe
describir el nimero de paginas que componen el documento; ejemplo 1 de
3,2de 3,3de3.
Si se trata de la elaboracion de formatos se utiliza el termino
CONSECUTIVO, numero que sirve para llevar un orden en los formatos, se
aplica unicamente a los formatos, se genera en cada proceso y se produce
de forma opcional, puede diligenciarse en tipo de letra arial, tamafio de letra
7 y centrado, utilizando el numerador o manualmente.

3.2.2 Pie de pégina: El pie de pagina debe cumplir con las siguientes
especificaciones:

Elaborado por: Revizado por: Aprobado por;

L G

B E H

C F |

A. Firma de quien elabora el documento

B. Nombre del responsable de la actividad que elabora el documento

C. Cargo del responsable de la actividad

D. Firma de quien revisa el documento

E. Nombre del Lider del Proceso Gestion Calidad

F. Lider proceso Gestion Calidad

G. Firma de quien aprueba el documento

H. Nombre del Lider del proceso al que pertenece el documento

I. Lider proceso (nombrar el proceso al que pertenece el documento)

3.2.3 INDICE: Lista ordenada de los capitulos contenidos en el documento.

3.2.4 OBJETIVO: se explica el proposito que tiene el documento, describiendo
brevemente los requisitos necesarios para documentarlo.

3.2.5 ALCANCE: Son las limitaciones o campo de aplicacion del documento,
describe la cobertura de las disposiciones en términos de procesos, cargos,
actividades.

3.2.6 DEFINICIONES: Se da el significado a todas aquellas expresiones,

términos o jerga que se utilizaran al interior de la organizacion y que es
apropiado definirlos.

91



3.2.7 PRECAUCIONES Y/O RECOMENDACIONES: Son parametros que se
deben tener en cuenta para no incumplir con los requisitos.

3.2.8 DESARROLLO DEL DOCUMENTO: de acuerdo La estructura de la
documentacion del Sistema de Mejoramiento Continuo de EMPOPASTO
S.A. E.S.P., se debe cumplir lo siguiente:

Nivel 1:

Redaccion del Manual de Calidad, se escribira en un archivo de Word, debe
contener los requisitos del numeral 4.2.2 de la norma NTCGP 1000:2004 y los
requisitos de los numerales 4.2.5y 4.2.6 de la norma NTC-ISO/IEC 17025.

Nivel 2:
Procedimientos: Los procedimientos pueden elaborarse de dos formas:

1. Redaccion: Debe cumplir con lo establecido en la tabla 1 y el desarrollo del
documento se realiza en forma descriptiva de como se realiza el procedimiento.
(Ejemplo: procedimiento Control Documentos). Este procedimiento se realiza
generalmente en un archivo de texto.

2. Diagramas de Flujo: EIl flujograma permite la representacion grafica del
procedimiento o procedimientos que deben seguirse para la ejecucion
estandarizada del Proceso. Se presenta la secuencia de las actividades a seguir
para llevar a cabo el Procedimiento, cada una de éstas se representa
graficamente de acuerdo con unas convenciones universales y se diagrama el
flujo que se sigue entre una y otra, teniendo en cuenta el orden de intervencion del
cargo responsable por su ejecucion.

Esta manera de presentar los procedimientos debe cumplir los pardmetros
establecidos en la tabla 1 y se puede realizar en un archivo de Excel. A
continuacion se presenta el modelo operativo estandar para la elaboracion de los
procedimientos de EMPOPASTO S.A. E.S.P.
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Modelo Operativo Estandar para elaboracion de Proce  dimientos:

EMPOPASTO S.A. E.S.P.

NIT 891200686-3
% INOMBRE DEL PROCEDIMIENTO:
E-POPASTO, PROCESO VIGENCIA VERSION | cOopIGo | PAGINA
DD/MMIAA
DESARROLLO
DIAGRAMA TAREA RESPONSABLE

[Elaborado por: Revisado por: [Aprobado por:

Para graficar el Flujograma, se utiliza la simbologia definida en la tabla 2:

SIMBOLO

SIGNIFICADO

IMICIC

Identifica la dependencia que lleva a cabo la actividad inicial

Representa la toma de decisiones

Representa una operacidon

Conector de paginas. Al total de paginas se registra en la parte
inferior derecha v =l ndmero correspondiente a la pagina

0Kl

Conectar interno. Permite conectar actividades o farmatos con
otras actividades dentro del Flujograma

L

Indica el sentido de la informacian. Las flechas se dlilizan para
conectar los diferentes simbolos w con ellos se representa el
recorrido de la informacidn entre las diferentes actividades o
dependencias

Fir

Representa =l final del proceso
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Ficha Técnica de proceso: Debe dar cumplimiento al modelo de la ficha técnica
aprobada por el Comité de Calidad. (Ver a continuacion)

EMPOPASTO S.A. E.S.P.
NIT 891200686-3

NOMBRE DEL DOCUMENTO:
FICHA TECNICA DE PROCESO
VIGENCIA VERSION CcODIGO PAGINA

PROCESO

CALIDAD Y TRANSPARENCIA PARA SU VIDA

OBJETIVO DEL
PROCESO:

INICIO

LIDER DEL PROCESO: ALCANCE

FIN
REQUISITOS POR CUMPLIR DE LA

NORMA TECNICA DE CALIDAD VIGENTE

REQUISITOS LEGALES Y REGLAMENTARIOS REQUISITOS DEL CLIENTE

RISEcloR bt Ver Informe de Riesgos actualizado LSS
PROCESO: g CONTROL:

RECURSOS
REQUERIDOS PARA EL
PROCESO:

Ver Informe de Riesgos actualizado

DOCUMENTOS
RELACIONADOS:

NOMBRE DE LOS INDICADORES DE PROCESO

VER FICHA DE INDICADORES DE PROCESO
INSUMO PRODUCTO
ACTIVIDADES
(ENTRADA) PROVEEDOR RESPONSABLE (SALIDA) CLIENTE
P
H
\
A
Elaborado por: Revisado por: | Aprobado por:

Instructivos: Se elaboraran de acuerdo con las necesidades que identifique el
personal responsable de cada una de las actividades del proceso u operaciones
del laboratorio, los instructivos deben cumplir con los parametros establecidos en
la tabla 1.

Nivel 4:

Formatos: Debe dar cumplimiento a lo establecido en la tabla 1 de este
procedimiento.

La necesidad de la existencia de un formato se define con base en los siguientes
criterios:

- Cuando la informacion es relevante

- Cuando no suministra igual informacion que formatos existentes.

- Cuando es conveniente concentrar informacion en un formato especifico.

Para establecer la forma de administrar un formato debe tenerse en cuenta lo
siguiente:
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- Por qué se requieren los datos?

- Donde seran recolectados?

- Frecuencia y responsable de la recoleccién.

- Entrenamiento si es necesario para su recoleccion.

- Transformacion en otro tipo de dato, método de almacenamiento y preservacion
para garantizar su recuperabilidad y disponibilidad para la toma de decisiones.

Para facilitar el disefio de un formato debe considerarse:

- La facilidad de introducir los datos (espacios suficientes, lineas
convenientemente espaciadas).

- Facilidad de uso (visibilidad, legibilidad, informacion ordenada, coherencia con
otros formatos existentes).

Otros Documentos: referenciar en los procedimientos de los procesos y del
laboratorio, deben cumplir con los pardmetros establecidos en la tabla 1.

3.2.9 Diagrama de Flujo: Forma grafica para establecer un procedimiento que
se aplicara cuando se considere necesario (ver numeral 3.2.6 nivel 2).

3.2.10 BIBLIOGRAFIA / ANEXOS: Referencias de los documentos externos y
anexos del documento.
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Anexo C. MATRIZ LISTADO MAESTRO CONTROL DE DOCUMENT OS

EMPOPASTO S.A. E.S.P.

NIT 891200686-3

NOMBRE DEL FORMATO:

LISTADO MAESTRO DE DOCUMENTOS

VIGENCIA VERSION CODIGO CONSECUTIVO
CALIDAD Y TRANSPARENCIA PARA SUVIDA PROCESO DlRECClON
19/10/2006 2 113-36.4-0016 lde4d
. P FECHA DE < COPIA RESPONSABLE DEL
NOMBRE DOCUMENTO CODIGO VERSION APROBACION PROCESO DISTRIBUCION CONTROLADA DOCUMENTO
Gerente 1
. Jefe De 1
PLANIFICACION DEL PLAN DE GESTION 113-36.2-0153 1 26-nov-07 DIRECCION Planeacién Lider Del Proceso
Jefe Oficina 1
Juridica
Gerente 1
Jefe De
METODOLGIA PARA LA ELABORACION DEL . M 1 .
PLAN DE GESTION 113-36.3-0099 1 26-nov-07 DIRECCION p|anea?,9n Lider Del Proceso
Jefe Oficina 1
Juridica
Gerente 1
METODOLGIA PARA LA MEDICION ¥ 113-36.3-0057 1 26-nov-07 DIRECCION Jee D_e' 1 Lider Del Proceso
EVALUACION AL PLAN DE GESTION ) Planeacidn
Jefe Oficina 1
Juridica
Gerente 1
Jefe De 1
ELABORACION DEL PLAN DE GESTION 113-36.2-0162 1 26-nov-07 DIRECCION Planeacion Lider Del Proceso
Jefe Oficina 1
Juridica
Gerente 1
Jefe De 1
ELABORACION DEL PLAN OPERATIVO ANUAL| 113-36.2-0131 1 27-jun-07 DIRECCION Planeacion Lider Del Proceso
Jefe Oficina 1
Juridica
Gerente 1
VIABILIZACION DE INVERSIONES A TRAVES | | 1o oo 000 1 27-1un-07 DIRECCION Jefe De 1 Lider Del P
DEL BANCO DE PROYECTOS : jun Planeaci6n lder bel Froceso
Jefe Oficina 1
Juridica
Gerente 1
ELABORACION DEL INFORME DE GESTION . . Jefe De .
MENSUAL 113-36.2-0128 1 27-jun-07 DIRECCION Planeacion 1 Lider Del Proceso
Jefe Oficina 1
Juridica
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EMPOPASTO S.A. E.S.P.

NIT 891200686-3

NOMBRE DEL FORMATO:

LISTADO MAESTRO DE DOCUMENTOS

VIGENCIA VERSION CODIGO CONSECUTIVO
PROCESO DIRECCION
CALIDAD Y TRANSPARENCIA PARA SUVIDA 19/10/2006 2 113>364-0016 3 de 4
) £ FECHA DE £ COPIA RESPONSABLE DEL
NOMBRE DOCUMENTO CODIGO VERSION < PROCESO |DISTRIBUCION
APROBACION CONTROLADA DOCUMENTO
Gerente 1
REVISION DE CONSUMO DE COMBUSTIBLE Y Jefe De 1
LUBRICANTES 113-36.2-0181 1 29-may-09 DIRECCION Planeacion Lider Del Proceso
Jefe Oficina 1
Juridica
Gerente 1
i Jefe De 1
EJECUCION PRESUPUESTAL 113-36.2-0182 1 29-may-09 DIRECCION Planeacion Lider Del Proceso
Jefe Oficina 1
Juridica
Gerente 1
Jefe De 1
ARQUEO DE CAJA MENOR 113-36.2-0183 1 29-may-09 DIRECCION Planeacion Lider Del Proceso
Jefe Oficina 1
Juridica
Gerente 1
INSTRUCTIVO VALORACION DE RIESGOS - . ) Jefe De 1 _
SAIR 113-36.3-0102 1 1-jul-09 DIRECCION Planeacion Lider Del Proceso
Jefe Oficina 1
Juridica
Gerente 1
PROCEDIMIENTO DISCIPLINARIO - PLIEGO . Jefe De 1 .
DE CARGOS 113-36.2-0046 1 27-3un-07 DIRECCION Planeacién Lider Del Proceso
Jefe Oficina 1
Juridica
Gerente 1
; . Jefe De
EVALUACION DE LA QUEJA O INFORME 113-36.2-0042 1 27-Jun-07 DIRECCION Planeacion 1 Lider Del Proceso
Jefe Oficina
Juridica
Gerente 1
ALEGATOS DE CONCLUSION 113-36.2-0047 1 27-Jun-07 DIRECCION Jefe De 1 Lider Del Proceso
Planeacion
Jefe Oficina 1
Juridica
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EMPOPASTO S.A. E.S.P.

NIT 891200686-3

NOMBRE DEL FORMATO:

LISTADO MAESTRO DE DOCUMENTOS

VIGENCIA VERSION CODIGO CONSECUTIVO
I PROCESO DIRECCION
[CALIDAD Y TRANSPARENCIA PARASU VDAY 19/10/2006 2 113-36.4-0016 Ade 4
p p FECHA DE p COPIA RESPONSABLE DEL
NOMBRE DOCUMENTO CODIGO VERSION : PROCESO |DISTRIBUCION
APROBACION CONTROLADA DOCUMENTO
Gerente 1
Jefe De 1
PROCEDIMIENTO DISCIPLINARIO - FALLO 113-36.2-0048 1 27-Jun-07 DIRECCION Planeacion Lider Del Proceso
Jefe Oficina 1
Juridica
Gerente 1
PROCEDIMIENTO DISCIPLINARIO - . 2 Jefe De .
INDAGACION PRELIMINAR 113-36.2-0043 1 27-jun-07 DIRECCION Planeacion 1 Lider Del Proceso
Jefe Oficina 1
Juridica
Gerente 1
PROCEDIMIENTO DISIPLINARIO - . . Jefe De .
INVESTIGACION DISIPLINARIA 113-36.2-0044 1 27-jun-07 DIRECCION Planeacion 1 Lider Del Proceso
Jefe Oficina 1
Juridica
Gerente 1
. < Jefe De .
PROCEDIMIENTO VERBAL 113-36.2-0045 1 27-jun-07 DIRECCION - 1 Lider Del Proceso
Planeacion
Jefe Oficina 1
Juridica
Gerente 1
SEGUIMIENTO A PROCESOS DISCIPLINARIOS| 113-36.2-0049 1 27-jun-07 DIRECCION Plilflf:a?:;n 1 Lider Del Proceso
Jefe Oficina 1
Juridica
Gerente 1
REVISION POR LA DIRECCION 113-36.2-0007 1 21-nov-07 DIRECCION Jefe D.? 1 Lider Del Proceso
Planeacion
Jefe Oficina 1
Juridica
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Anexo D. MATRIZ LISTADO MAESTRO CONTROL DE REGISTRO S.

EMPOPASTO S.A. E.S.P.

NIT 891200686-3

NOMBRE DEL FORMATO:

LISTADO MAESTRO DE REGISTROS

[CALIDAT Y TRANSPARENCIA PARA SUVIDK PROCESO OPERACION SISTEMA DE ACUEDUCTO VIGENCIA | VERSION CODIGO CONSECUTIVO
17-Ago-07 3 113-36.4-0066 1lde4d
IDENTIFICACION ALMACENAMIENTO ACTUALIZACION CONSERVACION
PROCESO/AREA AL - . . FECHA DE TIEMPO .
QUE PERTENECE NOMBRE CODIGO DISTRIBUCION ACCESO VERSION ACTUALIZACION CAMBIOS RETENCION DISPOSICION FINAL
Jefe de Disefios
i Ficha Técnica Se conserva como
OPERACION DEL ProCEso operacion Jefe de Redes Todos los _ _ documento obsoleto
SISTEMA DE del sistema de 113-35.6-0004| jefe Operativo | Funcionarios 1 13-Jun-07 No Aplica Nueva Version | hasta que I_a proxima
ACUEDUCTO acueducto de Interventoria | del Proceso version p|e_rda su
Subgerente de vigencia
Infraestructura
Jefe de Disefios
Administracién de Se conserva como
OPERACION DEL Informacion - Jefe de Redes Todos los documento obsoleto
SISTEMA DE Sistema de 113-36.4-0073| Jefe Operativo | Funcionarios 1 1-sep-07 No Aplica Nueva Versién | hasta que la préxima
ACUEDUCTO Informacion de Interventoria | del Proceso version pierda su
Geogréfico Subgerente de vigencia
Infraestructura
Jefe de Disefios
i Jefe de Redes Se conserva como
OPERACION DEL Coordenadas Todos los documento obsoleto
SISTEMA DE Punto de Control | 113-36.4-0079| jefe Operativo | Funcionarios 1 2-nov-08 No Aplica Nueva Version | hasta que la proxima
ACUEDUCTO Topografico de Interventoria | del Proceso version pierda su
vigencia
Subgerente de
Infraestructura
Jefe de Disefios
Registro para | Se conserva como
OPERACION DEL | Actualizacién del Jefe de Redes Todos los documento obsoleto
SISTEMA DE catastro de 113-36.4-0072| Jefe Operativo | Funcionarios 1 28-nov-06 No Aplica Nueva Versién | hasta que la préxima
ACUEDUCTO Valvulas e de Interventoria | del Proceso version pierda su
Hidrantes Subgerente de vigencia
Infraestructura
Jefe de Disefios
Se conserva como
OPERACION DEL | Certificado Estado Jefe de Redes Todos los documento obsoleto
SISTEMA DE de Redes de 113-36.4-0077 Jefe Operativo Funcionarios 1 28-nov-06 No Aplica Nueva Versién | hasta que la préxima
ACUEDUCTO Acueducto de Interventoria del Proceso versioén pierda su
m vigencia
Infraestructura
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EMPOPASTO S.A. E.S.P.

NIT 891200686-3

NOMBRE DEL FORMATO:

LISTADO MAESTRO DE REGISTROS

Subgerente de
Infraestructura

PROCESO OPERACION SISTEMA DE ACUEDUCTO VIGENCIA | VERSION CODIGO CONSECUTIVO
CALIDAD Y TRANSPARENCIA PARA SUVID) 17-Ago-07 3 113-36.4-0066 2de 4
IDENTIFICACION ALMACENAMIENTO ACTUALIZACION CONSERVACION
PROCESO/AREA AL . . . FECHA DE TIEMPO "
QUE PERTENECE NOMBRE CODIGO DISTRIBUCION ACCESO VERSION ACTUALIZACION CAMBIOS RETENCION DISPOSICION FINAL
Jefe de Disefios
Registro de Se conserva como
OPERACION DEL | Actualizacién de Jefe de Redes Todos los documento obsoleto
SISTEMA DE catastro de 113-36.4-0331 Jefe Operativo Funcionarios 1 02-nov-07 No Aplica Nueva Version | hasta que la proxima
ACUEDUCTO Grant_jes de Interventoria del Proceso verann ple_rda su
Consumidores vigencia
Subgerente de
Infraestructura
Informe de Visita Jefe de Disefios
Técnica Solicitud Se conserva como
OPERACION DEL| Certificado de Jefe de Redes Todos los documento obsoleto
SISTEMA DE Disponibilidad de | 113-36.4-0310[" jefe Operativo | Funcionarios 1 19-nov-07 No Aplica Nueva Versién | hasta que la proxima
ACUEDUCTO | Servicios y Bases de Interventoria | del Proceso version pierda su
Técnicas de Subgerente de vigencia
Acueducto Infraestructura
Jefe de Disefios
. Concepto Técnico Se conserva como
OPERACION DEL Favorable Jefe de Redes Todos los documento obsoleto
SISTEMA DE 113-36.4-0285[ jefe Operativo | Funcionarios 1 19-nov-07 No Aplica Nueva Version | hasta que la proxima
ACUEDUCTO P_roye_zctos i del Proceso version pierda su
Institucionales | de Interventoria | n pler
Subgerente de vigencia
Infraestructura
Jefe de Disefios
. Concepto Técnico Je:e ge Redes Se conserva como
OPERACION DEL Favorable Jefe peranvp Todos los documento obsoleto
SISTEMA DE Contrucciones 113-36.4-0286| de Interventoria | Fyncionarios 1 19-nov-07 No Aplica Nueva Versiéon | hasta que la préxima
ACUEDUCTO particulares Subgerente de | ge| proceso version pierda su
Infraestructura vigencia
Jefe de Disefios
Se conserva como
OPERACION DEL Indicadores Jefe de Redes Todos los documento obsoleto
SISTEMA DE Liquidacion de | 113-36.4-0284] Jefe Operativo | Funcionarios 1 19-nov-07 No Aplica Nueva Version | hasta que la préoxima
ACUEDUCTO Servicios de Interventoria| del Proceso version pierda su

vigencia
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Anexo E. FORMATO PLAN DE ACCIONES CORRECTIVAS

EMPRESA DE OBRAS ANITARIAS DE PASTO
EMPOPASTO S.A. E. S.P

NOMBRE DEL FORMATO:
PLAN DE ACCIONES CORRECTIVAS / PREVENTIVAS

PROCESO MEJORAMIENTO VIGENCIA VERSION CODIGO CONSECUTIVO
CONTINUO 3 113-36.4-0018

CALIDAD Y TRANSPARENCIA PARA SU VIDA

FECHA

DESCRIPCION DE LA NO CONFORMIDAD

CAUSAS DE LA NO CONFORMIDAD

EFECTOS DE LA NO CONFORMIDAD

ACTIVIDADES DE IMPLEMENTACION

ACCION CORRECTIVA
ACCION PREVENTIVA

OBJETIVO
RESPONSABLE
META
TIEMPO
RECURSOS
Fislcos HUMANOS TECNOLOGICOS  JFINANCIEROS

SEGUIMIENTO Y CONTROL
FECHA DE SEGUIMIENTO

METODO

RESPONSABLE

CUMPLIMIENTO
OBJETIVOS

TIEMPO

META

ACTIVIDADES

UL

OBSERVACIONES

ESTADO DE LA ACCION CORRECTIVA / PREVENTIVA

ACEPTADA]

|

OBSERVACIONES
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Anexo F. MATRIZ NO CONFORMIDADES AUDITORIA NUMERO C INCO EMPOPASTO S.AE.S.P
AUDOTORIA No. 5
TOTAL NO CONFORMIDADES CONFORMIDADES
PROCESO CONEORMIDADES ABIERTAS NUMERO CERRADAS NUMERO OBSERVACIONES NUMERO
En la ficha técnica del proceso
OSAL se observa que debe existir
cambios relacionados a los
requisitos por cumplir de la norma
respecto al numeral 7,3 disefio y
desarrollo, ya que esta es una
exclusion para el SGC. Los
indicadores de proceso, no estan - . .
) Identificar riesgos propios para
a cordes con la ficha de A
. L - el proceso Operacion del
No se realliza mantenimiento indicadores del proceso. La . :
X . L . R Sistema de Alcantarillado. No
preventivo de acuerdo al primera actividad "sistematizar la o
rocedimiento 113-36.2.0156 informacién geografica" no se cuenta con Administrador de
ALCANTARILLADO 4 P L o 2 - 1 riesgos para OSAL. 1
mantenimiento preventivo" de la corresponde al planear del ciclo (LA CASILLA DE
red de acueducto y alcantarillado”. PHVAalgseclgtl(JJa(lerrr;ngﬁ:lnilcance CUMPLIMIENTO APARECE
corresponde a las actividades "NO ¥ PARCIAL', PERO NOTA
P EXTRA DICE: SE CIERRA)
descritas del proceso. Por no
realizar estos cambios se
incumple con el numeral 4.2.3
control de documentos de la
NTCGP 1000y con el
procedimiento 113-36.2.0001
control de documentos del SGC.
(NOTA EXTRA: SE CIERRA)
No se realliza adecuadamente el
procedimiento 113-36.2.0155 . . P Se guardan versiones
N - . No se evidencia actualizacién ni ) ) .
mantenimiento correctivo a la red P I anteriores de la ficha técnica
. N distribucion de listado maestro de
de acueducto y alcantarillado" ya del proceso OSAL. No se
gue no existe evidencia documentos del proceso, recoge documentos obsoletos
ALCANTARILLADO 4 documental para este 3 '”22‘2?3'3‘33 (I)c;i :]tér:tirsalei 223 4 (LA CASILLA DE 2
procedimiento, faltan firmas y control de registros de Ia);\lfCCP CUMPLIMIENTO APARECE
codigos en los registros, numeral glOOO "NO Y PARCIAL", PERO NOTA
7.1 planificacion y 4.2.4 control de ’ EXTRA DICE: SE CIERRA)
registros.
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Anexo G. EJEMPLO DE LA MATRIZ PARA FICHAS TECNICAS

EMPOPASTO S.A. E.S.P.

REQUISITOS LEGALES Y REGLAMENTARIOS

NIT 891200686-3
NOMBRE DEL DOCUMENTO:
FICHA TECNICA DE PROCESO
EPOPASTO PROCESO VIGENCIA VERSION cODIGO PAGINA
OBJETIVO DEL
PROCESO:
INICIO
LIDER DEL PROCESO: ALCANCE
FIN

REQUISITOS POR CUMPLIR DE LA
NORMA TECNICA DE CALIDAD VIGENTE

REQUISITOS DEL CLIENTE

RIESGOS DEL
PROCESO:

REQUERIDOS PARA EL
PROCESO:

Ver Informe de Riesgos actualizado

PUNTOS DE
CONTROL:

DOCUMENTOS
RELACIONADOS:

NOMBRE DE LOS INDICADORES DE PROCESO

Ver Informe de Riesgos actualizado

VER FICHA DE INDICADORES DE PROCESO

INSUMO PRODUCTO
ACTIVIDADES
(ENTRADA) PROVEEDOR RESPONSABLE (SALIDA) CLIENTE
P
H
Vv
A
Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
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Anexo H. EJEMPLO DE UN PROCEDIMIENTO DOCUMENTADO Y

LEGALIZADO

CALIDAD Y TRANSPARENCIA PARA SU VIDA

EMPOPASTO S.A.

NIT 891200686-3

E.S.P.

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO:
SUBPROGRAMA DE MEDICINA PREVENTIVA

DE PROMOCION Y PREVENCION

Y DEL TRABAJO- A CTIVIDADES

PROCESO TALENTO HUMANO VIGENCIA

CODIGO PAGINA

113-36.2-0074

VERSION

OBJETIVO: Vigilar y mejorar las condiciones laborales y ambientales en que se encuentran los

FIN

trabajadores.
DESARROLLO
DIAGRAMA TAREA RESPONSABLE
INICIO

o1 coordine las actividades a realizar con la EPS yJAsistente lll-Talento Humano - Jefe
el gestor de la ARP de Talento Humano

02 concerte el cronograma de actividades
semestral con la EPS, ARP y medico|Asistente lll-Talento Humano
ocupacional

fecha, hora y lugar de la actividad programada

reciba informe de EPS, ARP y medico
ocupacional sobre los examenes realizados VY|
entregue copia al funcionario teniendo en
cuenta las recomendaciones medicas

incluir al funcionario en otras actividades de
promocion y prevencion teniendo en cuenta el
factor de riesgo al que se encuentra expuesto

informe a los funcionarios y jefes de area lajAsistente lll-Talento Humano - Jefe

de Talento Humano

Asistente |llI-Talento Humano - Jefe
de Talento Humano

Asistente llI-Talento Humano

Elaborado por:

CLAUDIA PALACIOS
Asistente Il - Talento Humano

Revisado por:

AYDA AMAPRO LUNA

Aprobado por:

JUAN FERNANDO SUAREZ

Lider Sistema Gesti6n Calidad

Jefe Proceso Talento Humano
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PROCEDIMIENTO AUDITORIAS INTERNAS DE CALIDAD

Objetivo Establecer, por medio de este procedimiento, las responsabilidades y
requisitos necesarios para la planificacion y realizacion de auditorias internas al
Sistema Integral de Gestion de EMPOPASTO S.A. E.S.P., asi como para informar
sus resultados y mantener los registros de calidad que se deriven de su aplicacion.
La ejecucion de las auditorias internas determinan si el sistema Integral de gestion
de EMPOPASTO S.A. E.S.P., cumplen con lo planeado, con los requisitos
establecidos por las normas NTCGP 1000:2004 y NTC - ISO/IEC 17025
respectivamente, y con las disposiciones de la entidad definidos en las politicas,
los procedimientos y otros documentos.

Alcance EIl procedimiento de Auditorias Internas de Calidad aplica a todos los
procesos del Sistema Integral de Gestion de EMPOPASTO S.A. E.S.P.

Responsable El lider del proceso Mejoramiento Continuo tiene la responsabilidad
de programar cada afio las auditorias internas de calidad. EIl personal de
EMPOPASTO S.A. E.S.P., formado como Auditores Internos de Calidad son los
responsables de llevar a cabo el procedimiento de Auditorias Internas de Calidad,
asi mismo de generar y hacer entrega del Informe Final de la auditoria a la
Gerencia.

Definiciones:

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

Programa de la auditoria: Conjunto de una o0 mas auditorias planificadas para un
periodo de tiempo determinado y dirigido hacia un propésito especifico.

Plan de auditoria : Descripcion de las actividades y de los detalles acordados de
una auditoria.

Alcance de la auditoria : Se relaciona con el area 0 proceso que se esta
auditando. Por ejemplo, un alcance amplio podria significar que la auditoria
abarca a toda la entidad o un proceso completo. Un alcance restringido puede
significar que la auditoria esté limitada a un solo departamento o a una parte de un
proceso complejo 0 a un producto o servicio.

Criterios de auditoria:  Politicas, practicas, procedimientos o requisitos contra los
cuales el auditor compara las observaciones y evidencia objetiva recolectada.
(Los requisitos pueden incluir normas, regulaciones, leyes, codigos de practicas,
contratos, directrices, procedimientos, especificaciones, etc).
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Evidencia de la auditoria : Registros, declaraciones de hechos o cualquier otra
informacion que son pertinentes para los criterios de auditoria y que son
verificables.

Hallazgos de la auditoria : Los resultados de la evaluacidn de las observaciones y
de la evidencia objetiva recolectada comparados contra los criterios de la
auditoria.

Equipo Auditor: Una persona o grupo de personas designadas para realizar la
auditoria. El equipo también puede incluir a expertos técnicos, auditores de
personas en entrenamiento y observaciones.

Auditado: Persona, proceso o entidad que son auditados, o cliente que solicita
una auditoria.

Auditor:  Persona que posee habilidades, conocimiento, experiencia Yy
calificaciones para realizar auditoria.

No conformidad: Incumplimiento de un requisito.
Observacion: Declaracion de un hecho, sustentada por evidencia objetiva.

Evidencia objetiva: Informacion que se puede probar que es verdadera, con base
en hechos obtenidos a través de la observacion, medicion, ensayo u otro medio.
La evidencia puede ser en forma de referencias, copias de documentos, muestras,
fotografias, grabaciones de video, etc. Puede ser conforme o no conforme.

Recomendacién: Consejo o0 sugerencia para mejorar la eficacia, eficiencia o
conformidad. (Observe que las recomendaciones no deben decir como mejorar,
sino qué mejorar). El auditado debe decidir codmo implementar la recomendacion.

Competencia : Atributos personales y aptitud demostrada para aplicar
conocimientos y habilidades.

Experto Técnico: Persona que aporta experiencia o conocimiento especificos con
respecto a la organizacion, proceso o actividad que sera auditada, y con el
asesoramiento idiomatico o cultural.

Precauciones y/o recomendaciones:
- Debe ser objetiva.
- Se desarrolla con profesionalidad.

- Se tiene en cuenta el personal formado y certificado como Auditor de Calidad.
- Se debe ser imparcial en el desarrollo y en el informe de auditoria.
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- Se debe respetar el informe y aceptar las recomendaciones o solicitudes de
cambios que se deban implementar.
- Un Auditor no debe auditar su propio proceso.

PROCEDIMIENTO CONTROL DEL PRODUCTO O SERVICIO NO CONFORME

Objetivo Establecer el procedimiento para el control y tratamiento del producto y/o
prestacion del servicio no conforme para definir e implementar las acciones para
eliminar la No conformidad detectada.

Alcance Este procedimiento aplica a todas las No conformidades detectadas en
los productos, la prestacion de los servicios, procesos y para el registro de todas
aquellas acciones de mejora que no sean resultado de las No Conformidades.

Responsable EI personal que participa en cada proceso es el responsable de
identificar el producto y/o servicio que no sea conforme con las especificaciones,
incluyendo las legales y reglamentarias.

El personal directivo es el responsable de la identificacion y la gestion del trabajo
gue no es conforme con sus propias politicas y procedimientos.

Definiciones:
No Conforme: producto o servicio que no cumple con los requisitos.

Trabajo no conforme: trabajo o resultado de dicho trabajo que no cumple con sus
propios procedimientos.

Requisito: necesidad o0 expectativa establecida, generalmente implicita u
obligatoria.

Precauciones y/o Recomendaciones Se debe tener en cuenta que la deteccion
de un producto y/o servicio no conforme con el SGC surge como resultado de la
realizacion de controles en diversos puntos de los procesos. El control de calidad,
el analisis de los resultados de los indicadores de gestion, la verificacion de los
insumos o servicios comprados, las quejas y reclamos que se deriven del producto
y/o servicio no conforme.
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PROCEDIMIENTO ACCIONES PREVENTIVAS.

Objetivo Establecer un método unificado de trabajo para identificar, dimensionar,
analizar y eliminar las causas de las No conformidades potenciales del Sistema
Integral de Gestion de EMPOPASTO S.A. E.S.P., determinar acciones que
permitan mitigar cualquier impacto potencial y emprender las acciones
preventivas, a fin de evitar la ocurrencia de dichas No conformidades y aprovechar
las oportunidades de mejora.

Alcance Este procedimiento aplica para todas aquellas acciones preventivas
tomadas para eliminar las causas de las No conformidades potenciales
determinadas en el Sistema Integral de Gestion de EMPOPASTO S.A. E.S.P.

Responsable El lider del proceso Mejoramiento Continuo, es el responsable de
elaborar, comunicar y mantener el procedimiento de Acciones Preventivas del
Sistema Integral de Gestion de EMPOPASTO S.A. E.S.P.

Todo el personal, clientes y auditores de EMPOPASTO S.A. E.S.P., son los
responsables de determinar las No conformidades potenciales del Sistema Integral
de Gestion.

Los lideres de los procesos y los responsables de cada una de las actividades de
los procesos tienen la responsabilidad de determinar las No conformidades
potenciales e implementar acciones preventivas.

Definiciones.

Accidn preventiva: Conjunto de acciones tomadas para eliminar la(s) causa(s) de
una No conformidad potencial u otra situacion potencialmente indeseable.

Precauciones y/o recomendaciones.

* Deben identificarse adecuadamente las No conformidades potenciales para
facilitar la ejecucion de las acciones preventivas.

» Deben registrarse para llevar el seguimiento y control diligenciando el formato,
“Plan de Acciones Correctivas / Preventivas”.

« Deben contribuir al enriquecimiento y mejora continua del sistema Integral de
gestion de EMPOPASTO S.A. E.S.P.
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Anexo |. TEST DE SOCIALIZACION DEL SISTEMA DE GESTI ON DE LA
CALIDAD EMPOPASTO S.A E.S.P.

EMPRESA DE OBRAS SANITARIAS DE PASTO
erMPOPASTO EMPOPASTO S.A. E.S.P.

TEST DE SOCIALIZACION SISTEMA GESTION CALIDAD
NOMBRE:

CARGO: PROCESO:
FECHA:

El siguiente cuestionario ha sido desarrollado con el fin de fomentar una cultura de
calidad al interior de nuestra Empresa, esperamos sea de su agrado y facil
comprension. Exitos...

1. ¢ Cual es la Politica de Calidad de EMPOPASTQO?

‘EMPOPASTO S.A. E.S.P. suministra a sus clientes agua

humano, de manera y en cantidad con
compromiso de sostenibilidad ambiental y presta el servicio de :
transporte 'y de aguas residuales, a precio :
atendiendo en forma y los requerimientos de servicios
asociados, para lo cual cuenta con personal , capacidad

y procesos normalizados con enfoque de 7

2. Mencione la idea principal de los 6 objetivos de calidad del Sistema de Gestion
de Calidad SGC de EMPOPASTO S.A.

1
2
3

o o1 b~

3. Complete el mapa de procesos del Sistema Gestién de Calidad en su respectivo
orden, en cada una de las casillas, y encierre en un circulo el proceso al cual
usted pertenece.
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4. Existen 6 procedimientos documentados requeridos en la norma NTCGP
1000:2004 estos son:

a) Control de procesos, control de documentos, control de producto y/o servicios
no conforme, control de gestion, Auditoria Interna de Calidad.

b) Acciones preventivas, acciones correctivas, acciones de mejora, acciones de
verificacion, control de registros, control de documentos.

c) Control de documentos, control de registros, Auditoria Interna de Calidad,
control de productos y/o servicios no conforme, acciones correctivas, acciones
preventivas

d) Control de producto no conforme, control de registros, auditoria interna de
calidad, control de documentos, acciones correctivas, acciones de mejora.

5. ¢Para Usted qué es un Sistema Gestion de Calidad? Y como mejoraria el que
EMPOPASTO ha implementado.
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Anexo J. JUEGOS CONCURSO “EMPOPASTO SOMOS TODOS Y T ODOS
SOMOS CALIDAD”

Juego Cartas

Juego Caritas Felices
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Anexo K. EQUIPOS INSCRITOS CONCURSO “EMPOPASTO SOMO S TODOS Y TODOS SOMOS CALIDAD”

INSCRIPCION CONCURSO DEL SISTEMA DE GESTION DE CALI DAD

EMPOPASTO SOMOS TODOS Y TODOS SOMOS CALIDAD

Numero Numero de
Equipo | NOMBRE DEL EQUIPO | Integrantes INTEGRANTES PROCESO OFICINA

1 HERNAN ARROYO
2 LUIS ALFREDO VELA

1 LOS INTENSOS 3 WILBERT HERNANDEZ OSAC OSAL REDES
4 ALEX PANTOJA
5 JORGE GUZMAN
6 AMPARO ROMAN
7 JESUS HERRERA

2 LOS COMPETENTES 8 SEVERO PIASSINI COMERCIALIZACION COMERCIAL
9 PEDRO ESPANA
10 BIBIANA TULCAN
11 EDWIN LAGOS APOYO LOGISTICO
12 ADRIANA ROMERO APOYO LOGISTICO

3 LOS ABYS 13 LILIANA MORENO ABYS SUBGERENCIA ADTIVA
14 OSCAR ROJAS APOYO LOGISTICO
15 ARIEL BENAVIDES APOYO LOGISTICO
16 HENRY YAQUENO
17 FREDY CERON

4 LOS PADRINOS 18 JESUS PANTOJA OSAC - OSAL REDES
19 HUGO ERAZO
20 JOSE LUIS PUERRES
21 ROCIO CABRERA
22 JUAN PABLO SOLARTE

5 LOS ANC 23 SANDRA MILENA CHANAG OSAC - OSAL DISENOS
24 AULO ERAZO OBANDO
25 RAUL HERNAN VILLOTA
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INSCRIPCION CONCURSO DEL SISTEMA DE GESTION DE CALI DAD

EMPOPASTO SOMOS TODOS Y TODOS SOMOS CALIDAD

Numero Numero de
Equipo | NOMBRE DEL EQUIPO | Integrantes INTEGRANTES PROCESO OFICINA
26 |HUMBERTO BENAVIDES J. OF. PLANEACION
27 |SILVIA PANTOJA CH. COORD. TECNOLOGIA
6 LOS SISTEMOSOS 28 SISTEMAS DE
EDUARD DIAZ CARVAJAL INFORMAGION COORD. TECNOLOGIA
29 |VICTORIA BENAVIDES M. OF. PLANEACION
30 |JANETH OBANDO MELO OF. PLANEACION
31 |HAROL SANTACRUZ
32 |JAIME PANTOJA SUBGERENCIA DE
) 33 |BRIGITT GONZALEZ
7 OPLANT-GC PRODUCCION OPERACIONES
34 FRANCISCO ARTEAGA
35  |MIGUEL ANGEL ERAZO
36 |GIOVANNI CALVACHE O. PLANTA CENTENARIO
37 |soFiA GuzmAN PLANTA SAN FELIPE
8 LOS GUIRNALDOS 38 |WILFREDO VELASQUEZ PRODUCCION PLANTA CENTENARIO
39  |JUAN GUILLERMO ROSERO PLANTA CENTENARIO
40  |HECTOR INSUASTY ORTIZ PLANTA CENTENARIO
41 |CARLOS CUAICUAN PLANTA CENTENARIO
42 |FRANCISCO ARELLANO PLANTA CENTENARIO
9 LOS NATURALES 43 |JANETH CRISTINA ARCOS PRODUCCION PLANTA SAN FELIPE
44 [MARY LUZ VALENCIA PLANTA CENTENARIO
45  [NUMA GUERRERO LUGO PLANTA CENTENARIO
26 |FRANCISCO GUERRERO JEFATURA DE REDES
10 LOS LOGICOS 47 |IVAN TORRES OSAC - OSAL JEFATURA DE REDES
28 |MAURICIO FIGUEROA JEFATURA DE REDES
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Anexo L. EJEMPLO DE LAS PREGUNTAS FORMULADAS EN EL CONCURSO
‘EMPOPASTO SOMOS TODOS Y TODOS SOMOS CALIDAD”

Preguntas SGC.

1. Que es un procedimiento.
Rta/ Un procedimiento se define como la forma especificada para llevar a cabo
una actividad o un proceso

2. Que se debe hacer para la creacion, modificacion y/o eliminacion de un
documento del S.G.C.

Rta/ Diligenciar el Formato solicitud de creacion, actualizacién y/o eliminacion de
documentos

3. Dibuje el encabezado de los documentos incluidos en el Sistema de Gestion de
Calidad.

4. Cuales y cuantos son los procedimientos obligatorios de la norma NTCGP
1000:2004.

Rta/

Control de documentos

Control de registros

Auditorias Internas de Calidad

Accion Correctiva

Accion Preventiva

Control de producto y/o servicio no conforme

5. Describa como puede participar usted en el Procedimiento obligatorio de
norma Control de Documentos.

Rta/ Usted como parte activa de su Proceso puede crear, modificar y/o anular
documentacion (Procedimientos, formatos, instructivos, manuales, programas...)
de su proceso y legalizarla a través del S.G.C.

Preguntas MECI
6. Que significa las siglas MECI.?
R/ Modelo Estandar de Control Interno

7.Cuales son los 3 principios del MECI?
R/ Autocontrol, autorregulacién y autogestion

8.Cuales son los 5 objetivos del MECI?

R/ Control de cumplimiento, estratégico, de ejecucion, de evaluacion, de
informacion.
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9.Quien es el representante de la Direccion para el mantenimiento, fortalecimiento
y mejora del MECI?
R/ Subgerente Comercial - Dra. Ayda Amparo Luna

10.Cuantos subsistemas conforma el MECI?
R/ 3 subsistemas

Preguntas de Riesgos.
11.Que traducen las siglas S.A.l.R.?

R/ Sistema Administrativo Integral del Riesgo

12.Cuantas fases tiene el SAIR?
R/ 4 fases

13.Cuales son las fases del SAIR?

a. Planeacion, Valoracion del riesgo, Plan de manej o del Riesgo, Plan de
monitoreo

b. Plan de contingencia, valoracion del riesgo, mapa de riesgo, politica de riesgo
c. Orden de pago, contexto estratégico, politica de riesgos, seguimiento.

14.Quienes son los responsables de monitorear los riesgos de la empresa?
a. Coordinacioén de tecnologia

b. Control Interno y administradores de riesgos
c. Apoyo logistico

15.Describa brevemente el objetivo del SAIR?

R/ Garantizar el cumplimiento de la mision, objetivos y metas institucionales de la
empresa a traves de la aplicacion del plan de manejo de riesgos.
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Anexo M. FORMATOS UTILIZADOS EN EL CONCURSO “EMPOPA STO

SOMOS TODOS Y TODOS SOMOS CALIDAD”

GUIA PARA LA FORMULACION DE PREGUNTAS CONCURSO SGC, MECIy Riesgos

No de la No de la
No [Juego No del juego pregunta en No [|Juego No del juego pregunta en
lista lista
1 1 1 57 A PUNTO
2 2 2 58 5 31
3 3 3 59 6 32
4 4 4 60 7 33
5 5 5 61 8 34
6 6 6 62 CARTAS 9 83
7 7 7 63 10 89
8 8 8 64 J 91
9 9 9 65 Q 94
10 10 10 66 K 109
11 11 11 67 1 35
12 12 12 68 2 37
13 13 13 69 3 36
14 14 14 70 DADO 4 84
15 15 15 71 5 90
16 16 16 72 6 110
17 17 17 73 1 38
18 18 18 74 2 39
19 RULETA 19 19 75 3 40
20 20 20 76 4 41
21 21 62 77 5 42
22 22 63 78 6 43
23 23 64 79 7 44
24 24 65 80 8 45
25 25 66 81 9 46
26 26 67 82 10 47
27 27 68 83 11 48
28 28 69 84 12 49
29 29 70 85 13 50
30 30 71 86 14 51
31 31 72 87 |CARITAS 15 52
32 32 73 88 |FELICES 16 86
33 33 74 89 17 87
34 34 104 90 18 88
35 35 105 91 19 92
36 36 106 92 20 93
37 1 21 93 21 95
38 2 22 94 22 96
39 3 23 95 23 97
40 4 24 96 24 99
41 5 25 97 25 100
42 6 26 98 26 101
43 7 27 99 27 102
44 8 28 100 28 103
45 9 29 101 29 112
46 10 30 102 30 113
47 DARDOS 11 75 103 1 53
48 12 75 104 2 54
49 13 77 105 3 55
50 14 78 106 4 56
51 15 79 107 5 57
52 16 80 108 6 58
53 17 81 109 REY MANDA 7 59
54 18 82 110 8 60
55 19 107 111 9 61
56 20 108 112 10 85
SI el dardo pega en el centro es punto. 113 11 o8
114 12 111
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FORMATO PARA PUNTUACION CONCURSO CALIDAD

JUEGO:

Equipo I: Equipo 2:
TOTAL TOTAL
Equipo I: Equipo 2:
TOTAL TOTAL
Equipo I: Equipo 2:
TOTAL TOTAL
Equipo I: Equipo 2:
TOTAL TOTAL
Equipo I: Equipo 2:
TOTAL TOTAL
Equipo I: Equipo 2:
TOTAL TOTAL
Equipo I: Equipo 2:
TOTAL TOTAL
Equipo I: Equipo 2:
TOTAL TOTAL
Equipo I: Equipo 2:
TOTAL TOTAL
Equipo I: Equipo 2:
TOTAL TOTAL
Equipo I: Equipo 2:
TOTAL TOTAL
Equipo I: Equipo 2:
TOTAL TOTAL
Equipo I: Equipo 2:
TOTAL TOTAL
Equipo I: Equipo 2:
TOTAL TOTAL
Equipo I: Equipo 2:
TOTAL TOTAL
Equipo I: Equipo 2:
TOTAL TOTAL
Equipo I: Equipo 2:
TOTAL TOTAL
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Anexo N. GANADORES CONCURSO “EMPOPASTO SOMOS TODOS ' Y
TODOS SOMOS CALIDAD”
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