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RESUMEN

La Empresa Metropolitana de Aseo de Pasto, EMAS PASTO S.A. E.S.P., la cual
proporciona el servicio de aseo publico, con el propésito de aumentar la
satisfaccion del cliente y ser reconocida como una empresa con calidad de
servicio adopta un enfoque basado en procesos, para lo cual pone en marcha el
Sistema de Gestiobn de Calidad bajo los requisitos de la norma NTC-ISO
9001:2008 con el fin de ser reconocida como una empresa con excelencia en la
prestacion de servicio, mejorar su imagen, trabajar bajo el principio de mejora
continua y certificar sus procesos misionales.

El mejoramiento de la documentacion para la implementacion del Sistema de
Gestion de Calidad en la Empresa Metropolitana de Aseo de Pasto, EMAS PASTO
S.A. E.S.P., consiste en elaborar, modificar y adaptar documentos al
funcionamiento de la empresa, con el fin de proveer la informacién apropiada de
procesos y procedimientos, realizar los procedimientos de manera formal, correcta
y ordenada, proporcionando evidencias de los mismos; para asi lograr la
conformidad con los requisitos del cliente y la mejora continua en los procesos.
Por lo cual en este documento se describen las diferentes actividades
desarrolladas para dar cumplimiento a este objetivo de manera eficaz.



ABSTRACT

The Empresa Metropolitana de Aseo de Pasto, EMAS PASTO S.A. E.S.P., which
provides the public toilet service, with the aim of increasing customer satisfaction
and be recognized as a quality of service adopts a process approach, for which
triggers the Quality Management System under the requirements of the NTC-1SO
9001:2008 standard in order to be recognized as a company with excellence in
service delivery, improve its image, working under the principle of continuous
improvement and certify their mission statements.

Improving the documentation for the implementation of Quality Management
System in the Empresa Metropolitana de Aseo de Pasto, EMAS PASTO S.A.
E.S.P., is to develop, modify and customize documents to the operation of the
company, to provide appropriate information processes and procedures,
conducting formal procedures, correct and orderly manner, providing evidence of
the same, in order to achieve accordance with customer requirements and
continuous improvement in processes. Therefore this document describes the
different activities undertaken to implement this objective effectively.
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GLOSARIO!

AUDITOR: persona con los atributos personales demostrados y competencia para
llevar a cabo una auditoria.

AUDITORIA: proceso sistematico, independiente y documentado para obtener
evidencias de la auditoria y evaluarlas de manera objetiva con el fin de determinar
el grado en que se cumplen los criterios de auditoria.

CALIDAD: grado en el que un conjunto de caracteristicas inherentes cumple con
los requisitos.

CLIENTE: organizacion o persona que recibe un producto y/o servicio.
DOCUMENTO: informacién y su medio de soporte.

DOCUMENTO INTERNO: documento generado por el Sistema de Gestion de
Calidad teniendo en cuenta la estructura documental de EMAS PASTO S.A.
E.S.P.

DOCUMENTO EXTERNO: documento que pertenece a entidades externas que
marcan directrices para el disefio, implementacién, mantenimiento y mejora del
Sistema de Calidad.

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: extension en la que se realizan las actividades planificadas y se
alcanzan los resultados planificados.

EFICIENCIA: relacion entre el resultado alcanzado y los recursos utilizados.
GESTION: actividades coordinadas para dirigir y controlar una organizacion.

GESTION DE LA CALIDAD: actividades coordinadas para dirigir y controlar una
organizacién en lo relativo a la calidad.

! Norma Técnica Colombiana NTC-ISO 9000. ICONTEC. Bogota D.C., 2005. p. 9-12, 14, 15, 18, 19-21.



GESTION DOCUMENTAL: conjunto de actividades y técnicas tendientes a la
planificacion, manejo y organizacion de la documentacién producida y recibida por
las organizaciones, desde su origen hasta su destino final, con el objeto de facilitar
su utilizacién y conservacion.

MANUAL DE CALIDAD: documento que especifica el sistema de gestion de la
calidad de una organizacion.

MEJORA CONTINUA: actividad recurrente para aumentar la capacidad para
cumplir los requisitos.

OBJETIVO DE LA CALIDAD: algo ambicionado, o pretendido, relacionado con la
calidad.

ORGANIZACION: conjunto de personas e instalaciones con una disposicion de
responsabilidades, autoridades y relaciones.

PLAN DE CALIDAD: documento que especifica que procedimientos y recursos
asociados deben aplicarse, quien debe aplicarlos y cuando deben aplicarse a un
proyecto, producto, proceso, o contrato especifico.

POLITICA DE LA CALIDAD: intenciones globales y orientacion de una
organizacién con respecto a la calidad.

PROCEDIMIENTO: forma especificada para llevar a cabo una actividad o un
proceso.

PROCESO: conjunto de actividades mutuamente relacionadas o que interactuan,
las cuales transforman elementos de entrada en resultados.

PRODUCTO: resultado de un proceso.

REGISTRO: documento que presenta resultados obtenidos o proporciona
evidencia de actividades desempefiadas.

REQUISITO: necesidad o expectativa establecida, generalmente implicita u
obligatoria.

SATISFACCION DEL CLIENTE: percepcion del cliente sobre el grado en que se
han cumplido sus requisitos.

S.G.C.: sistema de gestion de calidad.



SISTEMA: conjunto de elementos mutuamente relacionados o que interactuan.

SISTEMA DE GESTION: sistema para establecer la politica y los objetivos y para
lograr dichos objetivos.

SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD: sistema de gestién para dirigir y
controlar una organizacion con respecto a la calidad.

VERIFICACION: confirmacion, mediante la aportacion de evidencia objetiva, de
que se han cumplido los requisitos especificados.



INTRODUCCION

Una estrategia de gestidbn administrativa que se ha venido desarrollando en el
mundo empresarial es el de la certificacion de calidad, este es un proceso por
medio del cual una tercera parte valida y asegura por escrito que un producto o un
servicio cumple con unos requisitos previamente especificados. La obtencion de la
Certificacion de Calidad, representa un garantia de acceso al reconocimiento por
parte de los clientes o usuarios, como organizaciones que cumplen y satisfacen
sus necesidades y expectativas, ademas de la ingreso a nuevo mercado tanto
nacional como internacional.

La Empresa Metropolitana de Aseo EMAS PASTO S.A. E.S.P., prestadora de los
servicios de Barrido y limpieza, Recoleccion y transporte y Disposicion final, con el
esfuerzo de ser reconocida como una empresa con calidad de servicio pone en
marcha el Sistema de Gestion de Calidad bajo la aplicacién de la Norma Técnica
Colombiana NTC-ISO 9001:2008, no sélo con el propdsito de trabajar bajo el
principio de Mejora Continua y certificar sus procesos; sino mas bien para poder
posicionarse en el mercado y ser reconocida como una empresa segura, eficaz y
confiable.
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1. METODOLOGIA

1.1 MARCO GENERAL

1.1.1 Tema. Mejoramiento de la documentaciéon para la implementacion del
Sistema de Gestion de Calidad en la empresa EMAS PASTO S.A. E.S.P.

1.1.2 Problema

o Diagnostico: A partir del afio 2003 con la aplicaciéon del Sistema Integral de
Gestion (SIG) se ha adelantado un importante trabajo para obtener la Certificacion
de Calidad, pero esto no se ha podido realizar, ya que la Empresa venia
desarrollando sus procesos y procedimientos de una forma no muy ordenada y
poco formal. A partir del mes de abril de 2009 con la nueva Coordinacion de
Calidad y tomando como base de aplicacion la norma NTC — ISO 9001:2008 el
SGC de EMAS PASTO S.A. E.S.P. ha brindado un nuevo rumbo a este enfoque
ya que se busca la certificacion para los procedimientos de Barrido y Limpieza,
Recoleccion y Transporte, y Disposicion Final, iniciando asi con la implementacion
de una metodologia mas adecuada de certificacion.

En conclusion, no hay una adecuada organizacion y documentacion formal de los
procesos y procedimientos de la Empresa, en especial en los procesos misionales
entonces si se maneja apropiadamente el Sistema de Gestion de Calidad se
avanza en el propésito de la certificacion de calidad con ICONTEC.,

o Formulacién del Problema: ¢(Cémo mejorar la documentacion para la
implementacion del Sistema de Gestion de Calidad, en la obtencion de la
certificacién de calidad con base a la norma NTC-ISO 9001:2008, en la empresa
EMAS PASTO S.A. E.S.P.?

Sistematizacion del problema:
a. ¢Como mejorar la documentacion del Sistema de Gestion de Calidad?

b. ¢Qué estrategias se deben implementar para lograr una efectiva
implementacion de la Documentacién del Sistema de Gestién de Calidad?

c. ¢Cual es la informacion pertinente y los medios necesarios para hacer la
estructura documental del Sistema de Gestion de Calidad?
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d. ¢De qué manera se puede crear conocimiento en el personal de la empresa
para la comprensién de los beneficios del Sistema de Gestidén de Calidad?

1.1.3 Justificacion. Tomando como punto de referencia la estabilidad de
cualquier organizacion o empresa en el mercado actual, la cual depende de la
satisfaccion que los usuarios sienten al hacer uso de los diferentes servicios que
estas ofrecen; entonces surge la necesidad de realizar el mejoramiento de la
documentacion, implementarla y aplicarla en toda la organizacion y certificar los
procedimientos misionales ante ICONTEC, esto a causa de la falta de orden e
informalidad en el registro de la ejecucion de los procedimientos y procesos
realizados por la empresa.

Esta pasantia servira para contribuir y apoyar a la empresa EMAS PASTO S.A.
E.S.P. en la optimizacion de la documentacion, implementacion y funcionamiento
del Sistema de Gestion de Calidad, de tal manera que los procedimientos y
procesos se realicen de una manera ordenada, brindando asi una mejor imagen
empresarial ante el mercado.

La ejecucién de la pasantia en EMAS PASTO S.A. E.S.P., demandara de la
aplicaciéon de los conocimientos de la administracion adquiridos durante el espacio
académico del pasante que permitan lograr los objetivos establecidos para la
certificacion de calidad que busca la empresa.

1.1.4 Objetivos.

o Objetivo general: Mejorar la documentacion para la implementacion del
Sistema de Gestion de Calidad en la empresa EMAS PASTO S.A. E.S.P. bajo la
norma NTC-1SO 9001:2008.

o Obijetivos especificos:

> Realizar el levantamiento de informacién de los procedimientos, en los
procesos, de la empresa para el Sistema de Gestidén de Calidad.

> Optimizar la estructura documental de los procedimientos de la empresa.

> Efectuar sensibilizacién continua, al personal de la empresa, relacionada
con la importancia y avances del Sistema de Gestion de Calidad.

> Cumplir los requisitos de la gestion documental exigidos por la ISO 9001:
2008.
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1.2 MARCO DE REFERENCIA

1.2.1 Marco Tedrico

CALIDAD

Definicion de la Norma Técnica Colombiana NTC-ISO 9000: “Grado en el que un
conjunto de caracteristicas (rasgo diferenciador) inherentes cumple con los
requisitos (necesidad o0 expectativa establecida, generalmente implicita u
obligatoria)™.

La calidad de un producto o servicio 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; es
decir aquel producto o servicio que adquiramos satisfaga nuestras expectativas
sobradamente, o que aquel servicio o producto funcione tal y como nosotros
gueramos y para realizar aquella tarea o servicio que tiene que realizar.

Para conseguir una buena calidad en el producto o servicio hay que tener en
cuenta tres aspectos importantes (dimensiones basicas de la calidad):

1. Dimensidn técnica: engloba los aspectos cientificos y tecnolégicos que afectan
al producto o servicio.

2. Dimension humana: cuida las buenas relaciones entre clientes y empresas.

3. Dimension econdmica: intenta minimizar costes tanto para el cliente como para
la empresa

El concepto de calidad ha evolucionado en los ultimos afios, especialmente por su
vinculacién al mundo empresarial, que lo ha visto como una forma de mejorar su
competitividad y el servicio a sus clientes. Asi en este contexto se entiende por
calidad la satisfaccion de las expectativas y necesidades de los clientes.

CICLO PHVA

El ciclo PHVA es una herramienta de la mejora continua, presentada por Deming a
partir del afio 1950, la cual se basa en un ciclo de 4 pasos: Planificar (Plan), Hacer
(Do), Verificar (Check) y Actuar (Act). Es comun usar esta metodologia en la
implementacion de un sistema de gestion de la calidad, de tal manera que al

2 Norma Técnica Colombiana NTC-1SO 9000. ICONTEC. Bogoté D.C., 2005. p. 9
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aplicarla en la politica y objetivos de calidad asi como la red de procesos la
probabilidad de éxito sea mayor®.

Los resultados de la implementacion de este ciclo permiten a las empresas una
mejora integral de la competitividad, de los productos y servicios, mejorando
continuamente la calidad, reduciendo los costes, optimizando la productividad,
reduciendo los precios, incrementando la participacién del mercado y aumentando
la rentabilidad de la empresa.

Los términos usados en el ciclo PHVA, tienen el siguiente significado:

e Planear (P): Establecer metas para los indicadores de resultado y establecer la
manera (el camino, el método) para alcanzar las metas propuestas.

e Hacer (H): Ejecucién de las tareas exactamente de la forma prevista en el plan
y en la recoleccién de datos para la verificacion del proceso. En esta etapa es
esencial el entrenamiento en el trabajo resultante de la fase de planeamiento.

e Verificar (V): Tomando como base los datos recolectados durante la ejecucion,
se compara el resultado obtenido con la meta planificada.

e Actuar (A): Esta es la etapa en la cual se detecta desvios y se actuara de modo
gue el problema no se repita nunca mas.

El ciclo PHVA significa actuar sobre el proceso, resolviendo continuamente las
desviaciones a los resultados esperados. EI mantenimiento y la mejora continua
de la capacidad del proceso pueden lograrse aplicando el concepto de PHVA en
cualquier nivel de la Organizacion, y en cualquier tipo de proceso, ya que esta
intimamente asociado con la planificacién, implementacién, control y mejora del
desempefio de los procesos. Es aplicable tanto en los procesos estratégicos de la
Alta Direccién como en las actividades operacionales mas simples.

La adopcion del ciclo PHVA promueve que la practica de la gestion vaya en pro de
las oportunidades para que la Organizacion mejore el desempefio de sus procesos
y para que mantenga los clientes actuales y consiga nuevos clientes. Una vez
identificada un area de oportunidad, se puede planificar el cambio y llevarse a
cabo. Luego se verifican los resultados de la implementacién de tal cambio v,
segun estos resultados, se actla para ajustar el cambio o para comenzar el ciclo
nuevamente mediante la planificacion de nuevos cambios.

Aplicando el PHVA en la implementacion de un Sistema de Gestion de Calidad en
una empresa de servicios, tenemos:

3 WIKIPEDIA.COM. Ciclo PHVA. Disponible en: http://es.wikipedia.org/wiki/Ciclo_PHVA. Consultado el 29 de octubre de
2010
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En el Planear se precisa la red de procesos, la politica de calidad y los
objetivos, se define el Representante de Gerencia, y el aseguramiento de los
procesos.

En el Hacer se realiza la implementacion de lo definido en la planeacién, es
decir, toda la Organizacion se alinea de acuerdo a las definiciones, se
conforman equipos de trabajo para que documenten los procesos con el
enfoque de PHVA y con una metodologia definida.

En el Verificar, se aplica el subproceso de Revisiones de Gerencia y Auditorias
internas de Calidad.

En el Actuar, se aplica el procedimiento de Acciones correctivas, preventivas y
planes de mejoramiento como consecuencia de unos informes de auditorias,
adicionalmente se aplica la metodologia para analisis y solucién de problemas
a aquellos subprocesos que necesitan un mejoramiento continuo para luego
incorporarlos en los subprocesos y convertirlos nuevamente como parte del dia
a dia.

SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

Un Sistema de Gestion de la Calidad es el conjunto de normas interrelacionadas
de una organizacion por los cuales se administra de forma ordenada la calidad de
la misma, en la busqueda de la mejora continua. Entre dichos elementos, los
principales son:

1.

Estructura de la organizacion: responde al organigrama de los sistemas de la
empresa donde se jerarquizan los niveles directivos y de gestién. En ocasiones
este organigrama de sistemas no corresponde al organigrama tradicional de
una empresa.

Estructura de responsabilidades: implica a personas y departamentos. La
forma mas sencilla de explicitar las responsabilidades en calidad, es mediante
un cuadro de doble entrada, donde mediante un eje se sitlan los diferentes
departamentos y en el otro, las diversas funciones de la calidad.
Procedimientos: responden al plan permanente de pautas detalladas para
controlar las acciones de la organizacion.

Procesos: responden a la sucesion completa de operaciones dirigidos a la
consecucion de un objetivo especifico.

Recursos: no solamente econdmicos, sino humanos, técnicos y de otro tipo,
deben estar definidos de forma estable y circunstancial.

Para que un Sistema de Gestion de Calidad funcione, se elabora el Manual de
Calidad, en este documento se expone la estructura del Sistema de Gestion de la
Calidad, recoge la gestion de la empresa, el compromiso de éste hacia la calidad,
la gestién de recursos humanos, financieros, tangibles e intangibles, ademas la
mision y vision de la entidad, asi como la politica de la calidad y los objetivos que
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apuntan al cumplimiento de dicha politica y el mapa de procesos. La politica de
calidad se compone de intenciones globales y orientaciones relativas a la calidad,
establecidas y aprobadas por la alta direccion de la organizacion, son el marco de
referencia para el establecimiento de los objetivos de la calidad con base en los
requisitos del cliente.

PRINCIPIOS DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD?

Para conducir y operar una organizacion en forma exitosa se requiere que ésta se
dirija y controle en forma sistemética y transparente. Se puede lograr el éxito
implementando y manteniendo un sistema de gestion que este disefiado para
mejorar continuamente su desempefio mediante la consideracion de las
necesidades de todas las partes interesadas.

Se han identificado ocho principios de gestion de la calidad que pueden ser
utilizados por la alta direccién con el fin de conducir a la organizacion hacia una
mejora en el desempernio.

a) Enfoque al cliente: las organizaciones dependen de sus clientes y por lo tanto
deberian comprender las necesidades actuales y futuras de los clientes,
satisfacer los requisitos de los clientes y esforzarse en exceder las
expectativas de los clientes.

b) Liderazgo: los lideres establecen la unidad de propoésito y la orientacién de la
organizacion. Ellos deberian crear y mantener un ambiente interno, en el cual
el personal pueda llegar a involucrarse totalmente en el logro de los objetivos
de la organizacion.

c) Participacion del personal: el personal, a todos los niveles, es la esencia de
una organizacién y su total compromiso posibilita que sus habilidades sean
usadas para el beneficio de la organizacion.

d) Enfoque basado en procesos: un resultado deseado se alcanza mas
eficientemente cuando las actividades y los recursos relacionados se gestionan
COMO un proceso.

e) Enfoque de sistema para la gestiéon: identificar, entender y gestionar los
procesos interrelacionados como un sistema contribuye a la eficacia y
eficiencia de una organizacién en el logro de sus objetivos.

* Norma Técnica Colombiana NTC-ISO 9000. ICONTEC. Bogota D.C., 2005. p. i
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f) Mejora continua: la mejora continua del desempefo global de la organizacién
deberia ser un objetivo permanente de ésta.

g) Enfoque basado en hechos para la toma de decisién: las decisiones eficaces
se basan en el analisis de los datos y la informacion.

h) Relaciones mutuamente beneficiosas con el proveedor: una organizacion y sus
proveedores son interdependientes, y una relacion beneficiosa aumenta la
capacidad de ambos para crear valor.

ESTRUCTURA DOCUMENTAL DEL SGC

Uno de los pilares basicos del SGC es la documentacion de los procesos y
actividades que se desarrollan, en la que se determina la estructura,
responsabilidades, recursos y métodos de trabajo; deben determinarse los tipos
de documentos que van a ser requeridos para garantizar que los procesos se
lleven a cabo en la forma deseada. Esto se hace en funcion de los requisitos de la
norma ISO 9001:2008 y de las necesidades de la organizacién, asi como de las
regulaciones especificas de su sector de actuacion, cuando existan.

v Manual de Calidad. Describe los elementos del SGC, su alcance y los
procedimientos de referencia. Desarrolla las directrices y criterios de actuacion
para asegurar la conformidad del servicio con los requisitos de la norma I1SO.
Detalla la politica de calidad de la organizacion, &rea o proceso a certificar.

v' Manual de Funciones. Describe la mision, funciones, interrelaciones y perfil
requerido (formacién académica, habilidades practicas y experiencia) de todos
los puestos que poseen responsabilidades definidas en el SGC, asi como las
condiciones ambientales de trabajo y la infraestructura necesaria.

v' Manual de Procedimientos. Recoge tanto los procedimientos correspondientes
a los procesos generales, que emanan de la norma ISO y son necesarios para
satisfacer sus exigencias, como los procedimientos correspondientes a los
procesos especificos, que describen las actividades desarrolladas por la
empresa.

v" Normativa aplicable. Listado actualizado de la normativa aplicable a las
actividades de la empresa que incluye la identificacion de los documentos y su
fecha de emision.

v' Registros de calidad. Son los documentos o registros informaticos generados
como consecuencia del desarrollo de los procedimientos y constituyen la
evidencia documental del cumplimiento de los métodos de trabajo establecidos
de acuerdo a los requisitos normativos. Responden a la importancia que tiene
documentar las actividades o procesos para su correcto control y seguimiento.
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IMPLEMENTACION DEL SGC

Existen diversos métodos para la implementacion de los sistemas de gestion de la
calidad y siempre se requiere usar herramientas propias, sin embargo, para poder
ser aplicable es preciso tomar en cuenta el contexto laboral, sociocultural y
politico, ya que éstas dimensiones determinaran el enfoque gerencial para la
calidad de la organizacion. La implementacion de un excelente sistema de calidad
ayudara a la organizacién a cumplir con los requisitos de sus clientes en cuanto al
producto y a la prestacion del servicio que ofrece a sus clientes y generar en ellos
satisfaccion.

Esta fase consiste en la comunicacion y distribucibn de los documentos al
personal de la organizacion y en la adopcion gradual de los mismos bajo la
responsabilidad del responsable de calidad.

CERTIFICACION

La certificacion es el proceso voluntario por medio del cual una tercera parte -
diferente al productor y al comprador - valida y asegura por escrito que un
producto o un servicio cumple con unos requisitos previamente especificados®.

Existen una pluralidad de estandares de gestion de la calidad normalizados, es
decir, definidos por un organismo normalizador, como ISO, DIN o EN, etc. que
permiten que una empresa con un sistema de gestion de la calidad pueda validar
su efectividad mediante una auditoria de una organizacion o ente externo. Una de
las normas mas conocidas para gestionar la calidad, es la norma ISO 9001:2008.

1.2.2 Marco Legal.

NORMA TECNICA COLOMBIANA NTC-ISO 9001:2008: norma que especifica los
requisitos para un sistema de gestion de calidad que puede utilizarse para su
aplicacién interna por las organizaciones, para certificacion o con fines
contractuales. Se centra en la eficacia del sistema de gestion de la calidad para
satisfacer los requisitos del cliente.

La certificacion ICONTEC ISO 9001, Sistema de gestion de la calidad, proporciona
una base solida para un sistema de gestion, en cuanto al cumplimiento
satisfactorio de los requisitos del sector y la excelencia en el desempefio,
caracteristicas compatibles con otros requisitos y normas como el Sistema de

5 ICONTEC.COM. Instituto Colombiano de Normas Técnicas y Certificacion. Certificacion. Disponible en:
http://lwww.icontec.org/BancoConocimiento/C/certificacion/certificacion.asp?Codldioma=ESP&codMenu=62&codSubMenu=4
69&codltem=0. Consultado el 2 de noviembre de 2010
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gestign ambiental, Seguridad y salud ocupacional, y Seguridad alimentaria, entre
otros”.

1.3 PROCEDIMIENTO METODOLOGICO

1.3.1 Tipo de Estudio. El tipo de estudio adoptado para apoyar el mejoramiento
de la documentacion, implementacion y puesta en marcha del Sistema de Gestion
de Calidad de EMAS PASTO S.A. E.S.P. sera EXPLORATORIO — DESCRIPTIVO.
Exploratorio ya que durante la realizacion de la pasantia se hara una busqueda,
compilacién, manejo y analisis de informacién oral y escrita relacionada con la
ejecucion y desarrollo de los procesos y procedimientos ejecutados en la empresa.
Igualmente se describird y documentara las caracteristicas fundamentales o la
realizacion de los procesos y procedimientos de la empresa, en especial los
procesos misionales que seran los que se certificaran; asi como también se
describira las diferentes estrategias que permitiran contribuir con la
implementacion del Sistema de Gestion de Calidad.

1.3.2 Fuentes de Informacion.

. Informacién Primaria: Esta informacion se obtendrd por medio de
entrevistas con los lideres de cada proceso asi como también con el responsable
de cada procedimiento o a partir de la observacion directa del procedimiento, para
asi poder establecer la documentacion respectiva.

o Informacion Secundaria: Esta informacion se obtendra a través de
documentos que se encuentran en las instalaciones de EMAS PASTO S.A. E.S.P,,
documentos tales como registros, instructivos, manuales, planes, programas,
documentos legales y documentos externos, los cuales son primordiales para
conocer como se realizan dichos procesos. También serd necesario encontrar
apoyo teérico en libros, manuales, cartillas, revistas y demas documentos que
puedan encontrarse referente al tema en bibliotecas o en Internet.

1.3.3 Tratamiento de la Informacion. El tratamiento de informacion inicia con la
asistencia diaria durante un periodo de seis meses a las instalaciones de la
empresa EMAS PASTO S.A. E.S.P., en la cual se realizara la recoleccion de la
informacion precisa para el cumplimiento de los objetivos planteados, esta

5 |ICONTEC.COM. Instituto Colombiano de Normas Técnicas y Certificacion. Certificacion 1SO 9001. Disponible en:
http://www.icontec.org/BancoConocimiento/C/certificacion_iso_9001/certificacion_iso_9001.asp?Codldioma=ESP&codMenu
=62&codSubMenu=490&coditem=. Consultado el 2 de noviembre de 2010
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informacion serd compilada en la base de datos que maneja el Coordinador de
Calidad.

El procesamiento de la informacion se dard mediante el andlisis de los datos
obtenidos en los programas de Microsoft Office, los cuales permitiran la realizacién
de la estructura documental en registros, instructivos, manuales, planes,
programas, procedimientos para la implementacion y puesta en marcha del
Sistema de Gestion de Calidad de la empresa.
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2. FUNDAMENTOS BASICOS

Teniendo en cuenta la implementacion y aplicacion de un enfoque concerniente
con el Mejoramiento Continuo, EMAS PASTO S.A. E.S.P. adopta como guia, para
la implementacion de un Sistema de Gestion de Calidad, la Norma Técnica
Colombiana NTC-1SO 9001:2008, la cual proporciona el marco de referencia para
la mejora continua con el fin de incrementar la satisfaccion del cliente y de otras
partes interesadas.

Entonces al tratar el tema relacionado con el Proceso de Certificacion de Calidad
de EMAS PASTO S.A. E.S.P. es necesario estar al tanto de aspectos o directrices
de la organizacién que guardan estrecha relacion con la certificacion bajo la norma
NTC-ISO 9001:2008, los cuales se relacionan a continuacion:

PLATAFORMA ORGANIZACIONAL

MISION: EMAS PASTO S.A. E.S.P. es una empresa prestadora del servicio
publico de aseo en el ambito regional, que promueve y ejecuta dentro de sus
competencias, la politica de Gestion Integral de los Residuos Solidos, bajo
criterios de responsabilidad, sostenibilidad y rentabilidad.

VISION: EMAS PASTO S.A. E.S.P., sera en la siguiente década una empresa
lider en soluciones ambientales con proyeccion regional, nacional e internacional
gue prestard con excelencia y calidad los servicios de aseo, transporte y
disposicion final de residuos soélidos a la ciudadania e instituciones publicas y
privadas; para contribuir en la construccion de una cultura ciudadana armonica
con los entornos social y natural. Se visualiza ademdas, como una organizacion
inteligente basada en el aprendizaje continuo y en la valoracion del talento
humano.

POLITICA DE CALIDAD: Es politica de calidad de EMAS PASTO S.A. E.S.P.
satisfacer las necesidades, expectativas y requerimientos de los usuarios,
autoridades y accionistas; prestando un servicio eficiente, amable y de amplia
cobertura en los procesos de barrido, recoleccion, transporte y disposicion final de
residuos sodlidos; preservando el medio ambiente; fomentando la cultura
ciudadana; garantizando el desarrollo y bienestar de sus trabajadores; basados
en el cumplimiento de los requisitos legales y en el principio de mejoramiento
continuo.
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OBJETIVOS DE CALIDAD

e Prestar eficientemente los servicios cumpliendo con los requisitos de la ley,
desarrollando alternativas de la ampliacion de la cobertura que permita
satisfacer la demanda de la poblacion actual y futura de nuestros clientes.

e Liderar estrategias para la proteccion y conservacioén del medio ambiente.

e Atender oportuna y eficientemente los requerimientos de los usuarios y brindar
educacion continua a todos aquellos actores relacionados directa e
indirectamente con la gestion integral de residuos sélidos.

e Crear un clima organizacional satisfactorio a través de un desarrollo eficiente
de los procesos de gestion humana que incluyen capacitacién, bienestar y
motivacion.

e Contribuir al mejoramiento continuo de la gestion institucional mediante la
formulacién y orientacién de la implementacion del Sistema de Gestion de
Calidad.

MAPA DE PROCESOS: la empresa EMAS PASTO S.A. E.S.P se encuentra
dividida en tres niveles agrupados por procesos, estos son:

o Procesos Estratégicos: los relativos al establecimiento de politicas vy
estrategias, fijacion de objetivos, comunicacién, aseguramiento de Ila
disponibilidad de recursos necesarios y revision por la Direccion; los cuales
comprende: Gestién Gerencial y Control de Gestion.

o Procesos Misionales: concerniente a aquellos que proporcionan el resultado
provisto por la entidad en el cumplimiento del objeto o razon de ser, son los
procesos que conllevan a la mision de la organizacion; los cuales comprende:
Barrido y Limpieza, Recoleccion y Transporte y Disposicion final.

o Procesos de Apoyo: Incluyen todos aquellos para la provision de los
recursos necesarios para el desarrollo de los procesos estratégicos y misionales;
los cuales comprende: Gestion Humana, Gestion Administrativa y Financiera,
Gestion Juridica y Atencién al Usuario.
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El Mapa de Procesos integra a toda la organizacién en sus tres niveles de la

siguiente manera:

Figura 1. Mapa de procesos
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FUENTE: “Catrtilla Induccion y reinduccion”. Empresa Metropolitana de Aseo de Pasto EMAS PASTO S.A.
E.S.P. Abril de 2009.

OBJETIVOS ESTRATEGICOS DE LA EMPRESA'’

e Ampliacién de los servicios ambientales: La empresa es lider en la prestacion
de negocios ambientales diversificados a nivel local, regional e internacional.

e Calidad ambiental optima en la disposicién final: La Empresa cuenta con un
Centro Integrado de Tecnologia Ambiental-CITA, lider en el manejo e
investigacion de disposicion final de residuos soélidos, técnicamente adecuado,
basado en el mejoramiento continuo, con la mejor tecnologia disponible, social

"PLAN 2017: CRECER CON CALIDAD. Empresa Metropolitana de Aseo de Pasto. EMAS PASTO S.A. E.S.P.
Pasto, 2008. p. 22 - 28

28



y ambientalmente sostenible. Ademas cuenta con el proyecto de
Desgasificacion del Relleno Sanitario Antanas, que se desarrolla bajo la
alianza entre EMAS PASTO S.A. E.S.P. y BIONERSIS, es el primero en
Colombia que se ejecuta con aprobacion nacional e internacional.

Alta calidad ambiental en el barrido, recoleccién y transporte de residuos: La
Empresa tiene los procesos de barrido, recoleccion y transporte, eficientes,
correspondientes a una contratacion justa.

Reconocimiento ciudadano y posicionamiento de la empresa: Por medio de
instrumentos apropiados para medir satisfaccion del ciudadano y percepcion
de la Empresa hacia el entorno, EMAS PASTO S.A. E.S.P. se encuentra
posicionada como una de las mejores del Pais, en lo referente a su mision

Responsabilidad institucional con la cultura ambiental: La Empresa esta
comprometida con la ciudad y la ciudadania en procesos de educacion
ambiental en residuos soélidos y produccién limpia bajo la filosofia de
responsabilidad social ambiental.

Talento humano responsable, eficiente, identificado con la empresa: Los
colaboradores de EMAS PASTO S.A. E.S.P. tienen sentido de pertenencia e
identifican a la Empresa como una organizacion de aprendizajes permanentes
en los ambitos individual, colectivo y social.

Compromiso total con la sostenibilidad ambiental del municipio: La Empresa
aporta al municipio de Pasto en la planeacion, evaluacion, mejoramiento y
ejecucion de sus politicas ambientales, con énfasis en el Plan de Gestion
Integral de Residuos Sélidos.
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Figura 2. Plan Estratégico “Crecer con Calidad”
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FUENTE: PLAN 2017: CRECER CON CALIDAD. Empresa Metropolitana de Aseo de Pasto. EMAS PASTO
S.A. E.S.P. Junio de 2008.
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3. DESARROLLO DEL PROYECTO

3.1 RECOPILACION DE INFORMACION

El levantamiento de informacion implica la revision de la norma NTC-1SO 9000 la
cual describe los fundamentos y especifica la terminologia de los sistemas de
gestion de la calidad y de la norma NTC-ISO 9001:2008 la cual brinda la claridad
suficiente de los requisitos generales que rigen al SGC.

Para poder encontrar y determinar la informacion pertinente que fue incluida en la
base estructural del sistema de calidad, se revisé y analizd la informacion ya
existente del SGC, para evitar repeticion de procedimientos ya documentados,
ademas tener en cuenta la informacion del Sistema Integral de Gestion, SIG, la
cual es de gran apoyo ya que existiendo esta base de un anterior intento de
certificacion, hay procedimientos que estdn documentados, lo cual implica
adecuarlos o modificarlos segun el desarrollo actual de los mismos, claro esta
teniendo en cuenta modificaciones o actualizaciones en registros, procedimientos,
caracterizacion de procedimientos, descriptivo de funciones y cargo e instructivos.

Bajo el control del equipo de calidad, se realizo la recopilacion de la informacion
de los procedimientos, esta tarea se ejecuta cuando la informacion de los
procedimientos no es suficiente o no existe, la cual consiste en tener una
conversacion con el responsable del proceso para diligenciar el formato
denominado “Formato para recoleccion de informacion” y asi poder identificar
como se realiza el procedimiento, que documentos y registros aplica, ademas
identificar la version de los mismos y tener claro bajo la responsabilidad de que
colaborador se ejecuta cada actividad (Ver Anexo A y Anexo B).

3.2 DISENO DE LA ESTRUCTURA DOCUMENTAL DE PROCEDIMIENTOS

La ejecucion de esta pasantia se fundamenta en el ciclo de Deming, o conocido
como ciclo PHVA, el cual se basa en el mejoramiento continuo, para lo cual se
identificaron las siguientes actividades para ejecutar:
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Tabla 1. Ciclo PHVA aplicado a la pasantia

PLANEAR HACER
Estudio de normas ISO | v/ Recopilacién de informacion
9000:2005 e ISO 9001:2008 v" Analisis de informacion
Revision de informacién existente | v Procesamiento de informacion
del SIGy SGC para gestion documental
Definicion de informacién de | v Realizar procedimiento de control
procedimientos a recopilar de documentos y control de
Disefio de formato para registros
recoleccion de informacion

VERIFICAR ACTUAR
Seguimiento a la implementacion | v Modificar, actualizar y corregir
de la documentacion documentacion
Cumplimiento de numerales 4.2.3 | v© Acciones para implementar
y 4.2.4 de la norma NTC-ISO documentacion  donde  haya

9001:2008

resistencia a la aplicacion de la
misma

3.2.1 Documentacion de procedimientos, formatos, registros e instructivos de los
En el disefio de la estructura documental de los procedimientos, EMAS
PASTO S.A. E.S.P. toma como referencia el capitulo 4 de la NTC-ISO 9001:2008,
el cual hace referencia a que “la organizaciébn debe establecer, documentar,
implementar y mantener un SGC y mejorar continuamente su eficacia de acuerdo
con los requisitos de la NTC-ISO 9001:2008”; exactamente el numeral 4.2, en el
cual se establecen “los requisitos de la documentacion del SGC”, por lo que la

mismos.

documentacion del SGC debe incluir:

a)
b)
c)

d)
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Declaraciones documentadas de una politica de calidad y objetivos de calidad
Un manual de calidad
Los procedimientos documentados y los registros requeridos por la norma
NTC-ISO 9001:2008
Los documentos, incluidos los registros que la organizacion determina que son
necesarios para asegurarse de la eficaz planificacion, operacion y control de
SUS procesos.




Figura 3. Estructura documental del SGC
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FUENTE: Documentos de Trabajo SGC EMAS PASTO S.A. E.S.P.

En el disefio de la documentacion, se analiza y procesa la informacién recolectada
utilizando programas de Microsoft Office exactamente Word y Excel, elaborando
caracterizacion de procedimientos, procedimientos (flujogramas), instructivos,
descriptivo de funciones y cargos Yy registros; los cuales son avalados por el
Coordinador de Calidad 6 la Asesora externa de Calidad, para posteriormente
pasar a ser revisados por el lider del proceso y su posterior aprobacion por parte
del Gerente.

El método realizado por el SGC para la elaboracion de la documentacion del
sistema inicia cuando hay la necesidad de crear un documento, lo cual implica que
cualquier funcionario podra crear documentos en borrador, los cuales deberan
pasar por el Equipo de Calidad y Jefe inmediato con el fin de verificar si este
documento es necesario para la gestion de la organizacion o no hay duplicidad de
informacion. Una vez realizada esta verificacion el Equipo de calidad procedera a
asignar codigo, version y consecutivo del proceso al cual pertenece, lo cual
guedara registrado en el listado maestro de documentos RG-CG-01. Asi mismo
toda modificacion que se realice a un documento vigente sera revisada por las
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mismas personas involucradas, registrando el respectivo control en cuanto a su
version y fecha en este mismo listado maestro.

En el desarrollo de cualquier documento se puede utilizar la prosa (texto),
diagramas de flujo o graficos, matrices, tablas o cualquier otro medio que se
considere el mas conveniente para cada documento.
En la codificacion que se realiza a los documentos del SGC se han establecido los
siguientes tipos de documentos y tipos de procesos:

Tabla 2. Tipo de documentos

DOCUMENTO CODIGO
Manual de calidad MC
Caracterizacion de procedimiento MP
Descriptivo de funciones y cargo MF
Procedimiento PR
Instructivo IN
Registro (formato) RG
Plan PL
Programa PB
Protocolo PT
Documento externo DE
Anexo AN
Manual de operacién MO
Tabla 3. Tipo de procesos
PROCESO CODIGO
Gestion Gerencial GG
Control de Gestién CG
Barrido y Limpieza BL
Recoleccién y Transporte RT
Disposicion Final DF
Atencion al Usuario AU
Gestibn Humana GH
Gestion Administrativa y Financiera GA
Gestion Juridica GJ
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Bajo la supervisibn del equipo de calidad se elabora, adecua o actualiza
caracterizacion de procedimientos, procedimientos, registros, descriptivo de
funciones y cargo e instructivos, posteriormente después de identificar que tipo de
documento es y a que proceso pertenece, se pasa a realizar el encabezado del
mismo asignando Titulo del Documento, Cdadigo, Version y Fecha de publicacion
de la siguiente manera:

CODIGO

TITULO DEL DOCUMENTO VERSION
EMRS MES-ANO

O

En la parte izquierda del encabezado se ubica el logo de la empresa, en la parte
central se asigna el nombre del documento y en la parte derecha el cédigo,
version y fecha. Un ejemplo de la codificacion de un documento es el siguiente
MP-GH-01 el cual quiere decir que el documento es la Caracterizacion de
Procedimiento (MP) emitido por Gestion Humana (GH) numero 01, que en la
practica representa la Caracterizacion de Procedimiento de Seleccion vy
Vinculacion de Personal.

Para el caso de las caracterizaciones de procedimientos, en el cuerpo de este
documento se describe (Ver Anexo C):

Objetivos del procedimiento
Alcance del procedimiento
Definiciones

Principios

Condiciones generales
Anexos

Descripcion de actividades
Control de cambios

Cuando se trata de un procedimiento, en el cuerpo de este documento se describe
las actividades en su respectivo orden, en forma de un flujograma, con sus
respectivos responsables, los documentos y registros que aplica a cada actividad
(Ver Anexo D).

En lo referente a instructivos, en el cuerpo de este documento se describe (Ver
Anexo E):

e Objetivos

e Alcance
e Definiciones
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e Descripcion de actividades
e Anexos
e Control de cambios

Cuando se hace referencia al descriptivo de funciones, competencias y cargo, se
realizo un taller llamado Descripcion de Cargos, en el cual con previa anticipacion
se identifico que 12 cargos de la empresa no tenian su descriptivo de funciones y
cargo, para lo cual cada colaborador el cual ocupa el cargo, en 2 sesiones
colaboré con la informacion para tener totalmente diligenciado su respectivo
descriptivo de funciones y cargo; en el cuerpo de este documento se describe (Ver
Anexo F):

Identificacion del cargo del colaborador
Relaciones de trabajo

Misién / Objetivo del cargo
Dimensiones

Suplente

Funciones / Actividades

Naturaleza de la responsabilidad
Educacion, formacion, experiencia y habilidades
Condiciones de trabajo

Observaciones

Aprobacion

En cuanto a registros se refiere, este es un formato en el cual se presentara
resultados obtenidos o proporcionara evidencia de actividades desempefiadas,
estos registros en su totalidad se actualizaron o adecuaron de acuerdo a los
requerimientos del SGC y a modificaciones referentes a las necesidades que se
presentan en el desarrollo de las actividades de los procedimientos (Ver Anexo G
y Anexo H).

En la culminaciéon de la elaboracion de los documentos, excepto documentos
externos, registros y anexos, y después de ser revisados por el equipo de calidad,
en la parte inferior del documento se relaciona un cuadro de firmas donde se
registran los cargos de los responsables de las actividades de elaboracion,
revision y aprobacion del documento, de la siguiente manera:

ELABORO REVISO APROBO
cargo cargo cargo
fecha fecha fecha

36



ELABORACION: Registra la firma de la persona o personas que elaboran el (los)
documento(s)

REVISION: Los lideres de proceso son las personas encargadas de revisar el
documento para verificar que esté acorde con el normal desempefio del
procedimiento y registrar su firma como simbolo de revisado.

APROBACION: La aprobacién de los documentos del SGC, la realiza Gerente
General, verificando que el documento se ajuste a las politicas de EMAS PASTO
S.A. E.S.P.

El documento original ya aprobado reposa en el area de Gestién de Calidad y se
divulga por medio de copias controladas, se genera el numero de copias
necesarias y se coloca en cada una el sello de copia controlada, el cual es de
color verde, después las entregas se realizaran de manera formal, en reuniones o
personalizada, a los responsables e involucrados de hacer cumplir el documento.

En el momento en el cual se genere cualquier cambio en la documentacién se da
el control de cambios, lo cual puede darse por modificaciones, actualizaciones o
correcciones en cualquier documento ya sea en su contenido o forma. El control
de cambios se llevara en el documento original, en medio magnético, donde se
registrara el objetivo del cambio de los documentos S.G.C esto con el fin de llevar
un control de todas las revisiones por documento.

Toda versién de un documento que pierda su vigencia, es un documento obsoleto
y una vez sea registrado el cambio en el documento magnético original se
eliminara el obsoleto. Las copias obsoletas del documento se recogen en el
momento de la divulgacion y distribucion de la nueva version. La recoleccion de
los documentos obsoletos es responsabilidad del Coordinador de calidad al
momento de entregar las nuevas versiones.

e Siempre que se cambie un documento se debe generar una nueva version del
mismo, esta nueva version sigue el mismo procedimiento de creacion antes de
descrito.

Cuando el documento se cambia, se registra el cambio en el original.

Se registra en el Listado Maestro de documentos.

Se publica el documento con la nueva versién y se recoge la versién anterior.
El documento original obsoleto se identifica con un sello de color rojo
“obsoleto” y se archiva.

Todo documento que esté controlado por el sistema de Gestidn se debe registrar
en el formato RG-CG-01 “Listado Maestro de Documentos” en el cual se controlan
las versiones vigentes de los documentos del SGC.

En caso de requerir la generacion de la copia de un documento para un ente
externo no estaran controladas en el sitio de trabajo y por las personas
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responsables, éstas se deben identificar con un sello de color negro “copia no
controlada”. Se resalta que la responsabilidad de emision de fotocopias o
impresion de documentos del sistema de gestibn que no contengan las
caracteristicas de sello controlado en tinta verde no seran responsabilidad de
gestion de calidad.

3.2.2 Seleccién y clasificacion de proveedores. EIl numeral 7.4.1 de La norma
NTC-ISO 9001:2008 dice que “La organizacion debe evaluar y seleccionar los
proveedores en funcidon de su capacidad para suministrar productos de acuerdo
con los requisitos de la organizacion. Deben establecerse los criterios para la
seleccion, la evaluacion y la re-evaluacion.” Después de tener la informacion de
los proveedores, aproximadamente 120 proveedores, se pasa a ordenar la
informacion de cada proveedor por carpeta, esta informacion contiene:

e Cotizacion del producto o servicio - catalogo de productos o servicios
Copia de cedula de representante legal

Pasado judicial de representante legal

Copia del Registro Unico Tributario (RUT)

Certificado de pago de parafiscales

Copia de Registro de Camara de Comercio

Autorizacién de consignacion en cuenta bancaria

Certificado de no estar incurso en lavado de activos

Formato de Evaluacion de Proveedores RG-GA-03

Después de ordenar la informacion de los proveedores, se clasifican teniendo en
cuenta los siguientes criterios:

Proveedores de materiales de relleno sanitario

Proveedores de insumos de dotacién

Proveedores de materiales de mantenimiento y mecanica
Proveedores de materiales de papeleria

Proveedores de servicios

Proveedores de materiales para cafeteria y servicios generales

El resultado de la documentacién a 12 de marzo de 2010 del SGC evidencia que
los siguientes procedimientos estan soportados por sus respectivas
caracterizaciones de procedimientos, procedimientos, registros, descriptivo de
funciones y cargo e instructivos; como lo demuestra el Listado Maestro de
Documentos RG-CGOL1 y el Listado Maestro de Registros RG-CG-02, los cuales
se relacionan a continuacion (Ver Anexo |y Anexo J):
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Tabla 3: Resumen estructura documental del SGC

FECHA DE -
Ne| CODIGO NOMBRE DEL DOCUMENTO CREACION O \\’/FgES,\'l?E
MODIFICACION
PROCESO: GESTION GERENCIAL
1 | MP-GG-01 | Caracterizacion Procedimiento Comunicacién Interna oct-09 1
2 | PR-GG-01 | Procedimiento de Comunicacion Interna oct-09 1
3 | AN-GG-01 | Hoja de Indicadores de Gestion ene-10 1
4 | AN-GG-02 | Hoja de Indicadores Estratégicos ene-10 1
5 | PL-GG-01 |Plan Operativo Anual dic-09 1
6 | MP-GG-02 Cgract_e,rizacién Procedimiento de Revision por la feb-10 1
Direccion
7 | PR-GG-02 | Procedimiento de Revision por la Direccién feb-10 1
8 | RG-GG-01 | Nota Interna 12/10/2009 1
9 | RG-GG-02 | Acta de Comité 14/10/2009 1
10 | RG-GG-03 | Solicitud de comunicacién Interna 12/10/2009 1
11| RG-GG-04 | Sugerencia interna 10/11/2009 1
12 | RG-GG-05 | Control de Sugerencia Interna oct-09 1
13| RG-GG-07 | Informe de Reunién o comisién de viaje 10/11/2009 1
PROCESO: CONTROL DE GESTION
1 | MP-cG-01 Caracterizacion Procedimiento de Control de dic-09 >
Documentos
2 | PR-CG-01 | Procedimiento de Control de Documentos oct-09 1
3 | MP-CG-02 g:g?scttgézauon Procedimiento de Control de oct-09 1
4 | PR-CG-02 | Procedimiento de Control de Registros oct-09 1
5 | MP-CG-03 | Caracterizacion Procedimiento de Auditoria Interna feb-10 1
6 | PR-CG-03 | Procedimiento de Auditoria Interna feb-10 1
7 | MP-CG-04 Cargcterizacic’m P_rocedimiento Servicio no Conforme - feb-10 1
Acciones Correctivas
8 | PR-CG-04 E:)c;r?gg;ir\?;into Servicio no Conforme - Acciones feb-10 1
9 | RG-CG-01 | Listado Maestro de Documentos 20/10/2009 1
10| RG-CG-02 | Listado Maestro de Registros 20/10/2009 1
11| RG-CG-03 C_ronograma de Auditorias de Calidad y revision por la 01/11/2009 1
direccion
12 | RG-CG-04 | Plan General de Auditorias Internas de Calidad 01/11/2009 1
13 | RG-CG-05 | Plan de auditorias internas 01/11/2009 1
14| RG-CG-06 | Lista de chequeo auditorias internas 01/11/2009 1
15 | RG-CG-07 | Informe de auditorias internas 01/11/2009 1
16 | RG-CG-08 | Solicitud de accion correctiva, preventiva o de mejora. 01/11/2009 1
17| RG-CG-09 | Control de Documentos Externos
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Tabla 3. (Continuacion)

FECHA DE

N° CODIGO NOMBRE DEL DOCUMENTO CREACION O ://IIEGRESI\ll(')I"I;‘
MODIFICACION
PROCESO: BARRIDO Y LIMPIEZA

1| MP-BL-01 Caracterizacion Procedimiento de Barrido y Limpieza oct-09 1
Manual

2 | PR-BL-01 |Procedimiento de Barrido y Limpieza Manual oct-09 1

3 | RG-BL-01 | Asignacién de Rutas de Barrido 05/11/2009 1

4 | RG-BL-02 | Acuerdo Ciudadano 22/10/2009 1

5 | RG-BL-03 Planlllg de consumo de elementos del personal 05/11/2009 1
operativo

6 | RG-BL-04 P.rogramamon y Control Dominical de Barrido y 05/11/2009
Limpieza

7 | RG-BL-05 |Programacion y Control de Brigada de Aseo 04/11/2009

PROCESO: RECOLECCION Y TRANSPORTE

Caracterizacion Procedimientos de Recoleccion y

1| MP-RT-01 Transporte de Residuos Sélidos Domiciliarios oct-09 L

> | PR-RT-01 Proc_:ed|m|er]t9 de Recqlgpcpn y Transporte de o0ct-09 1
Residuos Solidos Domiciliarios

3 | MP-RT-02 Caracterizacion Procedlmlentps de Recolecciéon y oct-09 1
Transporte de Bolsas de Barrido

4 | PR-RT-02 Proced|_m|ento de Recoleccion y Transporte de Bolsas o0ct-09 1
de Barrido
Caracterizacion Procedimientos de Recoleccion y

5 | MP-RT-03 | Transporte de Residuos Sélidos de Grandes oct-09 1
Generadores
Procedimiento de Recoleccién y Transporte de

6 | PR-RT-03 | posiduos Solidos de Grandes Generadores oct-09 !

7 | MP-RT-04 Caracte_rlzamon Proc_edlmlent0§ de Mantenimiento oct-09 1
Preventivo y Correctivo de Vehiculos

8 | PR-RT-04 Procedl_mlento de Mantenlmlento Preventivo y oct-09 1
Correctivo de Vehiculos

9 | MP-RT-05 Caracterizacion Prpcedlmlgntqs _de Reco_le_cmon y oct-09 1
Transporte de Residuos Biomédicos o Similares

10| PR-RT-05 Proqedlmlento Qe_Recoleqcu_)n y Transporte de oct-09 1
Residuos Biomédicos o Similares

11| IN-RT-01 |Instructivo Revision Diaria de Vehiculos oct-09 1

12| IN-RT-02 |Instructivo Lavado de Vehiculos oct-09 1

13| IN-RT-03 | Instructivo Supervision de Aseo oct-09 1

14| RG-RT-01 | Asignacion de ruta y Equipo Operativo 22/10/2009 1

15| RG-RT-02 | Control de Asistencia y Dotacion 22/10/2009 1

16| RG-RT-04 | Revision diaria de vehiculos 28/10/2009 1
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Tabla 3. (Continuacion)

FECHA DE <
N° CODIGO NOMBRE DEL DOCUMENTO CREACION O \\//IIEGRESI\ll('I)'E
MODIFICACION
17| RG-RT-06 | Programacién y Control Dominical de Recoleccion 05/11/2009 1
18| RG-RT-07 | Programacion diaria de vehiculos 28/10/2009 1
19| RG-RT-08 | Planilla de firmas de Grandes Generadores 28/10/2009 1
20| RG-RT-09 | Reporte de Mantenimiento de Vehiculos 28/10/2009 1
21| RG-RT-10 | Orden de Servicio 28/10/2009 1
22| RG-RT-12 | Reporte de supervision 26/10/2009 1
PROCESO:DISPOSICION FINAL
1 | MO-DF-01 | Manual de Operacién de Relleno Sanitario Antanas feb-10 1
2 | RG-DF-01 | Control de visitas RSA 03/02/2010 1
PROCESO: ATENCION AL USUARIO

1 | MP-AU-01 | Caracterizacion Procedimiento de Atencion de PQRs nov-09 1
2 | PR-AU-01 | Procedimiento de Atencién de PQRs nov-09 1
3 | MP-AU-02 Car_acteri_zgcién Proce(_jimiento de Evaluacién de noV-09 1

Satisfaccion del Usuario
4 | PR-AU-02 Procedimiento de Evaluacién de Satisfaccion del noV-09 1

Usuario

PROCESO: GESTION HUMANA

1| we-aron | araceraacitn Proceqmiento Seecian s | 1
2 | PR-GH-01 | Procedimiento de Seleccion y Vinculacion de Personal oct-09 1
3 | wp-crro | Creceriactn Procedimieno de nduccin s | 1
4 | PR-GH-02 Procedimiento de Induccion y Reinduccién de oct-09 1

Personal
5 | MP-GH-03 ggrsaécr;eg;zﬁaé:lon Procedimiento de Evaluacién de oct-09 1
6 | PR-GH-03 | Procedimiento de Evaluacion de Desempefio oct-09 1
7 | MP-GH-04 | Caracterizacion Procedimiento de Capacitacion oct-09 1
8 | PR-GH-04 | Procedimiento de Capacitacion oct-09 1
9 | PL-GH-02 |Plan de Capacitacion oct-09 1
10 | MP-GH-05 | Caracterizacion Procedimiento Nomina oct-09 1
11| PR-GH-05 | Procedimiento de Némina oct-09 1
12 | MP-GH-06 | Caracterizacién Procedimiento de Bienestar Social oct-09 1
13| PR-GH-06 | Procedimiento de Bienestar Social oct-09 1
14| PL-GH-03 |Plan de Bienestar Social 27-oct-09 1
15| RG-GH-01 | Solicitud de personal 26/02/2010 2
16 | RG-GH-02 | Control de Asistencia nov-09 1
17| RG-GH-05 | Entrevista 22/10/2009 1
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Tabla 3. (Continuacion)

FECHA DE -
N°| CODIGO NOMBRE DEL DOCUMENTO CREACIONO | /ERSION
MODIFICACION
18 | RG-GH-06 | Verificacion de Referencias 22/10/2009 1
19 | RG-GH-08 | Contrato Laboral 22/10/2009 1
20 | RG-GH-09 | Agenda de Induccién 02/10/2009 1
21| RG-GH-10 | Acta de Entrega de puesto de trabajo 26/10/2009 1
22 | RG-GH-11 | Constancia de induccion recibida 01/12/2009 2
23| RG-GH-12 Evalua_cic')n de Qesempeﬁo (Nivel_es Directivo, 02/10/2009 1
Profesional, Asistencial y Operativo)
24 | RG-GH-13 | Encuesta de necesidades de capacitacion 02/10/2009 1
25| RG-GH-14 | Informe comparativo de capacitadores 02/10/2009 1
26 | RG-GH-15 | Evaluacion de la Capacitacion 02/10/2009 1
27 | RG-GH-16 | Reporte de Horas Extras 26/10/2009 1
28 | RG-GH-19 | Evaluacion de actividades de Bienestar Social 02/10/2009 1
PROCESO: GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
1 | PL-GA-01 |Plan de compras dic-09
Caracterizacion Procedimiento de Gestion de
MP-GA-01 Presupuesto, Est Finan y Flujo de Caja ene-10 L
Pr imien i6n de Pr E
o | Proaor |Procedmentc de Gestorde Presupuesio, Esados | grgp |
4 | MP-GA-02 | Caracterizacién Procedimiento Cargue del SUI oct-09 1
5 | PR-GA-02 | Procedimiento de Cargue del SUI oct-09 1
6 | AN-GA-01 | Cronograma de reporte SUI 14-oct-09 1
7 | MP-GA-03 giﬁgizgzamon Procedimiento de Gestion de dic-09 1
8 | PR-GA-03 | Procedimiento de Gestion de Compras dic-09 1
r rizacién Pr imien leccién .
o | wp-ca0q | Corecersacin Procedmeno e Selecin aoon | 1
10| PR-GA-04 | Procedimiento Seleccion y evaluacion de Proveedores dic-09 1
11| MP-GA-05 Caracterizacion Procedimiento de Pago a ene-10 1
Proveedores
12| PR-GA-05 | Procedimiento de Pago a Proveedores ene-10 1
13| RG-GA-01 | Necesidad de compra 18/12/2009 1
14 | RG-GA-02 | Cuadro Comparativo de Proveedores 18/12/2009 1
15| RG-GA-03 | Evaluacién de Proveedores 18/12/2009 1
16 | RG-GA-04 | Balance General 08/01/2010 1
17 | RG-GA-05 | Estado de Resultados 08/01/2010 1
18 | RG-GA-06 | Estado de Cambios en el Patrimonio 08/01/2010 1
19 | RG-GA-07 | Estado de Cambios en la Situacién Financiera 08/01/2010 1
20| RG-GA-08 | Estado de Flujo de Efectivo 08/01/2010 1
21| RG-GA-09 | Flujo de Caja 08/01/2010 1
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Tabla 3. (Continuacion)

FECHA DE -
N°| CODIGO NOMBRE DEL DOCUMENTO CREACION O Y/'IEGR;\'I?E'
MODIFICACION
22 | RG-GA-10 | Registro de Proveedores 12/01/2010 1
23| RG-GA-11 | Libro Radicador 01/01/2010 1
PROCESO: GESTION JURIDICA

1 | MP-GJ-01 | Caracterizacion Procedimiento de Contratacion nov-09 1

2 | PR-GJ-01 |Procedimiento de Contratacién nov-09 1

3 | MP-GI-02 Caract'eriz.a,ci(’)n Procedimignto de Revision y NovV-09 1
Actualizacion de la normatividad

4 | PR-GI-02 Proced_irr_\iento de Revision y Actualizacién de la noV-09 1
normatividad

5 | RG-GJ-01 | Solicitud de Contratacién 27/10/2009 1

6 | RG-GJ-02 |Informe de interventoria 27/10/2009 1

7 | RG-GJ-03 | Acta de Liquidacion de Contrato 22/10/2009 1

8 | RG-GJ-04 | Informe Comparativo de Contratistas 02/11/2009 1

9 | RG-GJ-05 | Contrato 03/11/2009 1

10| RG-GJ-06 | Matriz de Requisitos Legales 14/12/2009 1

3.3  SENSIBILIZACION DE LA IMPORTANCIA Y AVANCES DEL SGC

3.3.1 Informes de avances del Sistema de Gestion de Calidad. Después de que
la documentacion de los procedimientos es aprobada por gerencia se efectia una
serie de reuniones de Informe de Avances del SGC en las cuales se da a conocer
la nueva documentacion a los lideres de procesos y a los colaboradores que
intervienen en el desarrollo de las actividades, para que esta sea puesta en
conocimiento y sea aplicada desde la fecha de aprobacion. En estas reuniones se
puede encontrar que a los documentos les sugieran alguna modificacion o
actualizacion por parte de los colaboradores, estas se tienen en cuenta
dependiendo el criterio del lider del proceso el cual ve si es necesario incluir la
sugerencia, si es asi se pasa a modificar, corregir o actualizar el documento para
su posterior distribucion y divulgacion.

La distribucion y divulgacion de la documentacion, copias controladas, se realiza
de manera personalizada entregando los documentos a los responsables e
involucrados de implementar y hacer cumplir el documento; estos seran
almacenados de manera que se garantice su legibilidad y disponibilidad. Para la
implementacion de los registros, estos se envian mediante el correo electrénico o
haciendo una entrega personalizada en cada puesto de trabajo grabando los
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formatos desde una memoria USB hacia el computador del colaborador. Cuando
se presenta cualquier modificacién a cualquier documento se genera una nueva
version del documento y se debe actualizar el Manual de Procedimientos de la
empresa, por lo cual hay que pasar por las siguientes dependencias dando a
conocer el nuevo documento para que sea aplicado:

Gerencia

Direccién técnica
Direccion Administrativa y Financiera
Direccion Comercial
Oficina de Aseo

Relleno Sanitario Antanas
Gestion Humana
Contabilidad

Sistemas

Compras y Almacén
Cultura Ciudadana
Archivo

VVVVVVVVVVVY

3.3.2 Formacion en I1SO 9001:2008 y Técnicas en Auditorias Internas. La
Coordinacion de Calidad con el fin de que el talento humano de la empresa se
sienta comprometido con la implementacion del sistema de gestiéon de calidad
realizé la capacitacion en “Fundamentos 1ISO 9001:2008” con ICONTEC dirigido a
todo el personal administrativo de la empresa, el cual se realiz6 los dias 13 y 14
de Noviembre de 2009 con una intensidad de 16 horas, en esta capacitacion
participaron 29 colaboradores de la empresa, esta capacitacion brindé la suficiente
claridad de cuales son los requisitos que la empresa debe seguir para la
certificaciéon ante ICONTEC, ademas de la importancia que tiene la certificacion
ante el cliente y el mercado (Ver Anexo K).

Siguiendo el ideal de que el talento humano se comprometa con el SGC vy la
empresa, el SGC organizé la segunda capacitacion relacionada con “Técnicas de
Auditorias Internas” realizada los dias 18, 19 y 20 de Febrero de 2010, de igual
forma con ICONTEC, la cual fue dirigida a las personas que participaron y
aprobaron la capacitacion en “Fundamentos 1ISO 9001:2008", de los cuales en un
consenso con Gerencia decidieron que solo diez de ellos participarian en esta
segunda capacitacion, para lo cual tuvieron en cuenta los siguientes aspectos para
el perfil del auditor:

e Educacion: Minimo grado de bachiller

e Formacion: Minimo Conocimiento y entendimiento de las normas técnicas con
respecto a las cuales se pueden efectuar las auditorias de sistemas de gestion
(ISO 9001:2008), esta competencia debe demostrarse a través de examenes
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orales o escritos, u otros medios aceptables tales como certificados o
constancias.

e Experiencia: los candidatos a auditores deben tener por lo menos, en su sitio
de trabajo, un afio de antigiedad en EMAS Pasto y/o minimo 6 meses de
experiencia en actividades relacionadas con la implementacion del Sistema de
Gestion de Calidad.

e Atributos personales: los candidatos a auditores deben ser de mente abierta;
posean buen criterio, aptitudes analiticas y tenacidad. Tengan la habilidad para
percibir situaciones en una forma realista, comprender operaciones complejas
desde una perspectiva amplia.

Esta capacitacion brind6 los pasos a seguir para realizar una auditoria interna o
auditoria de primera parte la cual se realiza por la propia organizacion, para la
revision por la direccion, y poder asi construir la base para una autodeclaracion de
conformidades o no conformidades frente al cumplimiento de los criterios de
auditoria.

3.3.3 Induccién y reinduccion brindada por el SGC. Un procedimiento en el cual
participa activamente el SGC es el de Induccién y Reinduccién (Ver Anexo L) el
cual tiene como objetivo proporcionar a los trabajadores la informacion necesaria
de la institucion y de su cargo, para el desempefio de sus funciones. Este
procedimiento fue dirigido a todo el personal de la empresa ya que la estrategia
del Equipo de Calidad fue dar a conocer mediante este procedimiento que es el
SGC, cual es su funcién e importancia en la empresa, cual es el proposito de la
certificacion y que papel desempefian los colaboradores de la empresa en la
certificacion.

La presentacion en Microsoft PowerPoint del procedimiento de induccion y
reinduccion contiene:

Resefia historica

Composicion accionaria

Empresas que componen el Grupo Sala
Servicios que presta la empresa
Orientacion estratégica

Sistema de gestién de calidad

Misién

Vision

Politica de calidad

Objetivos de calidad

Principios del SGC

Tipo de procesos y mapa de procesos
Estructura organizacional

O O0OO0OO0OO0OO0OO0OO0o
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o Plan estratégico crecer con calidad
e Significado de logotipo de la empresa
¢ Reglamento interno
e Valores corporativos

Al finalizar cada sesion del procedimiento es entregado el formato de Divulgacion
de politica de calidad en el cual se registra la contribucién que cada colaborador
de la empresa hace con su trabajo diario para el logro de la Politica de Calidad
(Ver Anexo M).
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4. CONCLUSIONES

La implementacion de calidad en los procesos de Barrido y limpieza, Recoleccién
y transporte y disposicion final de EMAS PASTO S.A. E.S.P. es el camino para
mejorar la prestacion del servicio de aseo, para pasar de una buena prestacion a
una excelente prestacion del servicio de aseo y por consecuencia se logra una
mejor imagen ante el cliente interno y externo.

El trabajo desempefiado en el SGC permitid el conocimiento del funcionamiento
de la estructura de procesos y por consiguiente de los procedimientos que
conforma a cada uno de estos.

El papel desempefiado por el equipo de calidad es de gran importancia para
asegurar la eficacia en el cumplimiento de los requisitos de gestion documental,
como base de la implementacién del SGC.

La formacion del talento humano en ISO 9001:2008 y en Técnicas de Auditorias
Internas, motiva al personal y viabiliza la adecuada implementacion de la gestion
documental.

La utilidad de la documentacion permite que se de una informacion precisa de los
objetivos y propésitos del funcionamiento de los procedimientos, lo que permite
realizar los procedimientos de la empresa de una forma ordenada, es aqui donde
radica la importancia de llevar un control de documentos y de registros ya que
estos son necesarios para asegurar la eficacia del SGC.

El correcto cumplimiento de los requisitos de la norma NTC-ISO 9001:2008
asegura la capacidad de la empresa para cumplir las exigencias del cliente, y
partes interesadas, asi como también los requisitos legales y los propios de la
organizacion.
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5. RECOMENDACIONES

Los procesos ejecutados en la empresa se deben ejecutar de una manera optima,
aplicando el procedimiento tal como lo indica la documentacion, para garantizar la
eficacia en la prestacion de los servicios internos y externos, de tal manera que se
cumpla con los requisitos de la I1SO.

Para gestionar la calidad cumpliendo la mision de EMAS, es necesario promover
una cultura de responsabilidad social sostenible, que permita la preservacion del
medio ambiente.

Teniendo en cuenta que EMAS PASTO S.A. E.S.P. es una empresa relativamente
grande y el contexto donde funciona, la Alta Direccion debe fortalecer el Equipo de
calidad, para dar mayor agilidad al SGC y que todo el talento humano se apropie
de la Gestion de Calidad con el propdsito de mejorar continuamente en cada cargo
y por ende la empresa en su totalidad.

La empresa con la colaboraciéon del SGC debe aplicar planes o programas de
formaciobn permanente para asegurar la calidad en la implementacion vy
certificacion del SGC.

Se recomienda ampliar la tarea de la certificacion de calidad hacia los procesos
estratégicos y los procesos de apoyo de la empresa.

Se recomienda realizar el disefio del documento que contenga el codigo de ética
de la empresa.
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http://es.wikipedia.org/wiki/Sistema_de_gesti%C3%B3n_de_la_calidad
http://www.icbdigital.org/icbdigital/pdf/articulo/articulo47.pdf
http://www.bicgalicia.es/procedimientos/pdf/PG28_DisenodeunSGC_castellano.pdf
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Anexo A. Formato para Recoleccién de informacion.

Fecha
Proceso

Procedimiento

Responsable

Qué documento(s) que aplica en el procedimiento:

Version que aplica actualmente:

Quién es el responsable de mantener actualizada la version del documento(s):

Qué registro(s) aplica en el procedimiento:

Version que aplica actualmente:

Quién es el responsable de mantener actualizada la versién del registro(s):

Descripcién paso a paso del procedimiento:
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Anexo B. Ejemplo de recoleccion de informacion

Fecha: 14/09/2009

Proceso: Atencion al usuario
Procedimiento: Atencion de PORs
Responsable: Liliana Palacios

Que documentos aplica en el procedimiento:

Factura de servicio u oficio elaborado por usuario
Resolucion CRA 351 de 2005

Decreto 1713 de 2002

Conceptos de la superintendencia de servicios publicos
Ley 142 de 1994

Demas resoluciones CRA

R A

Version que aplica actualmente:

Documento 1 no aplica version, documentos 2 al 6 no se puede verificar version
de los documentos ya que afirma la profesional universitaria que los documentos
los posee en medio _magnético (en memoria USB o en el computador)

Quien es el responsable de mantener actualizada la version del documento:

Qué registros aplica en el procedimiento:

1. Hoja de reclamo y respuesta SUI y NO SUI

2. Consolidado de PORs SUIl y no SUI

3. Notas de movimientos de retroactividad

4. Oficio del usuario solicitando recurso de reposicidn o recurso de reposicion y
en subsidio apelaciéon

Version que aplica actualmente:
Registros 1, 2 v 3 no poseen versién, ya que son arrojados directamente del
sistema OPEN

Quien es el responsable de mantener actualizada la version del registro:

Descripcidn paso a paso del procedimiento:

e Recepcion de PQR (Auxiliar atencion al usuario): Recepcion de peticion, queja
o reclamo en forma verbal o escrita, directamente con el usuario. Luego se
pasa a digitar el codigo de subscripcion del usuario en el sistema OPEN, se
establece una conversacién con el usuario para indagar sobre qué es lo que
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verdaderamente necesita. Al digitar el codigo de usuario se descarga la base
de datos del cliente donde se puede ver todos los movimientos que el cliente
ha efectuado.

Explicar el por qué del cobro en la factura (Auxiliar atencion al usuario):
analizar el estado del usuario en el sistema OPEN (pagos, unidades
facturadas, si se encuentra activo o no, si esta retirado, divisiones del
inmueble) se pasa a explicar el por qué del cobro en la factura. Cuando el
usuario se siente satisfecho con la explicacion brindada por el auxiliar de
atencion a usuario y no presenta dudas, inquietudes u objeciones; entonces
finaliza el procedimiento sin tener que realizar ningln cambio o ingresar la
PQR al sistema y por lo tanto el usuario asume el pago de la factura del
servicio. De lo contrario cuando No se soluciona la PQR se pasa a ingresarla al
sistema OPEN. NOTA: Cuando se soluciona de manera inmediata la PQR este
procedimiento finaliza en esta actividad, pero no se genera ningun
comprobante o evidencia de aquella solucién.

Clasificar la PQR e ingresar al sistema SUlI o no SUI (Auxiliar atencion al
usuario): Después de analizar el motivo por el cual se presenta el reclamo, se
lo ingresa de acuerdo a la clasificacion preestablecida por el sistema, la cual es
SUI o0 no SUI, generando asi el documento soporte para la PQR. Clasificacion
NO SUI: motivos informativos como inmuebles desocupados, cambio de
direccién, correccion de estrato, cambio de propietario. SUI: verificar divisiones,
pagos no registrados, cruce de pagos, personas de escasos recursos, cambio
de uso, otras inconformidades. Nota: Cuando el usuario presenta una peticion
por escrito, por lo general se clasifica o establece como PQR SUI, ya que el
usuario solicita una respuesta a dicha PQR.

Generar informe diario de PQRs y enviar al profesional universitario (Auxiliar
atencion al usuario): Al finalizar el dia se genera un consolidado de SUl y no
SUI con sus respectivos registros y soportes (hojas de reclamo y respuesta) y
se lo entrega al profesional universitario; este consolidado comprende: una
hoja que consigna las PQR SUI, su respectiva hoja de resumen clasificatorio
de las mismas y las hojas de reclamo y respuesta SUI y una hoja que consigna
las PQR no SUI, su respectiva hoja de resumen clasificatorio de las mismas y
las hojas de reclamo y respuesta no SUI.

Revisar informe de PQR segun causal (Profesional atencién al usuario): luego
de recibir el consolidado diario de PQRs entregado por el auxiliar de atencion
al usuario al finalizar el dia, se verifica si son acordes las causales de cada
PQR con el consolidado presentado, luego se verifica si el numero de hoja de
reclamo y respuesta es el mismo con el numero reportado en el reporte diario,
también se verifica si los datos del consolidado concuerdan con la hoja de
reclamo y respuesta.

Asignar las PQRs segun el caso a los inspectores (Profesional atencion al
usuario): Al dia siguiente de trabajo y después de haber recibido el
consolidado, (7 am), se asigna cada expediente (hoja de reclamo y respuesta)
a los inspectores. Cada hoja de reclamo y respuesta es asignada a los
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inspectores para que realicen las visitas, esta asignacién depende del motivo o
causal de la PQR y el sector o ubicacion a donde se tenga que ir a efectuar la
visita.

Realizar visita de inspeccion al inmueble para verificar la(s) causa(les) del
reclamo. Registrar datos y observaciones encontradas (Verificador comercial):
Recibir las PQRs del dia anterior al profesional universitario, después entre los
inspectores se realiza la siguiente distribucion por: Zona rural - Zona urbana -
Actividades por critica programada. Luego cada inspector procede a rutear o
sectorizar las visitas, se procede a realizar la visita al inmueble en la cual se
verifica las causales de la PQR (causales: verificacion de divisiones,
depuracion, cambio de uso, cambio de estrato, inmueble desocupado),
posteriormente se toma los datos correspondientes a la verificacion en el
espacio de observaciones de la Hoja de reclamo y respuesta relacionados con
las causales de la PQR (describir lo que realmente se encuentra en el predio o
inmueble).

Entregar al profesional universitario de PQRs los formatos diligenciados de las
inspecciones realizadas (Verificador comercial): Al dia siguiente de haber
realizado las visitas domiciliarias y haber registrado las observaciones
encontradas en las hojas de reclamo y de respuesta, se pasa a entregar todos
los informes al profesional universitario de PQRs, se establece una mesa
redonda donde se aclaran las dudas pertinentes a las PQRs relacionadas con
las observaciones encontradas.

Revisar la informacion (Profesional universitario atencion al usuario): Se
examina los datos relacionados con la visita ejecutada por el inspector, ya que
asi se puede confrontar la informacion de la visita consignada en la hoja de
reclamo y respuesta en una mesa de dialogo, entre los inspectores y la
profesional universitario, en la cual se pueden precisar criterios para tomar una
decisién del caso, en este dialogo los inspectores dan sus sugerencias y
puntos de vista acerca de lo que encontraron en las visitas al inmueble. Al
recibir las hojas de reclamo y respuesta que entregan los inspectores, el
personal universitario realiza un control en su radicador.

Revisar la tarifa aplicada al inmueble con base a lo establecido por la norma y
surtir tramite (Profesional universitario atencién al usuario): Revisar en el
sistema la situacion actual del usuario que plantea la PQR vy la tarifa aplicada
de acuerdo al estado del inmueble. Se toma la decisién y se da la respuesta a
la PQR en la hoja de reclamo y respuesta.

Se modifica la tarifa actual aplicada? (Profesional universitario atencion al
usuario): Segun la medida adoptada cuando el inmueble presenta alguna
variacion en su estado, se modifica la tarifa de lo contrario la tarifa sigue siendo
la misma.

Radicar y entregar la PQR para sistematizacion (Profesional universitario
atencion al usuario): Después de haber brindado la respuesta se radica la Hoja
de reclamo y respuesta, esto como medida de control de las PQR que se
entregan para sistematizacion, se envian a la auxiliar de atencion al usuario
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para que se hagan los movimientos correspondientes dependiendo de la
respuesta encontrada.

Sistematizar la PQR en el software de facturacion OPEN SMARTFLEX
(Auxiliar atencion al usuario): De acuerdo a la respuesta dada por el
profesional universitario, se la ingresa al sistema para posteriormente
suministrarla al usuario ( se alimenta al sistema OPEN)

Efectuar movimientos en sistema de PQRs que no implican retroactividad sino
novedades para préxima facturaciéon (Auxiliar atencion al usuario): Luego de
haber alimentado el sistema se efectia los movimientos que no implican
retroactividad (movimientos de meses anteriores) o novedades que se generen
dentro del mes y que no hayan sido aun facturados por sistema.

Efectuar movimientos en sistema de retroactividad meses anteriores y efectuar
movimientos de facturacion (Profesional universitario facturacién): Los
movimientos que se pueden presentar por retroactividad son: Eliminar usuario
0 producto, Crear nuevo usuario o producto, Ocupar o desocupar inmueble,
Cambio de uso o estrato de un inmueble. Por cada uno de estos que implican
movimientos 0 cambios en meses anteriores se genera un proceso distinto en
el sistema que finaliza con la creacidbn de la Nota de movimientos de
retroactividad.

Generar oficio de respuesta al usuario reclamante (Profesional universitario
atencién al usuario): Después de efectuados los movimientos en sistemas, el
expediente (hoja de reclamo y respuesta) vuelve al profesional universitario
para que este genere el oficio de respuesta y citacion al usuario con relacién a
la medida adoptada, hay que tener en cuenta que en este oficio se consigna la
informacion de la visita y la respuesta consignada en la hoja de reclamo y
respuesta.

Revisar y firmar por el Jefe Comercial el oficio de respuesta (Jefe comercial):
se verifica si es coherente la informacién del oficio de respuesta entre la
informacion de PQR vy la respuesta proyectada por los profesionales que se
involucran en el procedimiento, luego firmar el oficio de respuesta cuando este
acorde con la solicitud establecida. Cuando la proyeccién de la respuesta esta
mal elaborada se regresa este oficio al profesional universitario de PQR para
gue corrija esta la inconsistencia.

Radicar oficio de respuesta y entregar al inspector (Profesional universitario
atencién al usuario): En el radicador se lleva a cabo el control de los oficios de
respuesta que seran entregados a los inspectores para que posteriormente se
encarguen de realizar la notificacion.

Entregar oficio de respuesta y citacion de notificacion al usuario (Verificador
comercial): Se pasa a llevar el oficio de notificacion y respuesta al usuario
reclamante, cuando el usuario se encuentra presente en el inmueble se le
entrega el oficio de respuesta, recibiendo a cambio la hoja de notificacion
personal donde se consigna la fecha, nombre y nimero de cedula. Cuando el
usuario no se encuentra se puede entregar el oficio a la persona que se
encuentre en el inmueble recibiendo de igual forma la hoja de notificacion
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personal. Cuando no se encuentra a alguien en el inmueble se procede a dejar
el oficio de natificacién bajo puerta.

Si el usuario se notifica ingresar al sistema (ir al paso 23); cuando no se
notifica en 5 dias se fija edicto (Profesional universitario atencion al usuario):
Cuando el usuario se notifica se ingresa al sistema OPEN. Cuando el inspector
no puede entregar el oficio al usuario deja una citacion de notificacion bajo
puerta y al dia siguiente entrega el oficio de respuesta al profesional
universitario de PQRs para posteriormente remitirlo al auxiliar de atencién al
usuario y que este lo tenga durante 5 dias habiles, esperando a que el usuario
se acergue a la empresa a realizar la notificacion, cuando no hay notificacion
por parte del usuario durante los 5 dias habiles se procede a generar el edicto
emplazatorio.

Generar edicto emplazatorio en sitio publico; transcurridos 10 dias habiles
sistematizar (Auxiliar atencion al usuario): Una vez entregados los expedientes
de notificacién bajo puerta por parte del Profesional universitario, se pasa a
esperar 5 dias habiles para que el usuario se presente en la empresa para que
haga la notificacion personal. Cuando el usuario no se presenta a la
notificacién durante esos 5 dias se pasa a fijar edicto emplazatorio y colocarlo
en cartelera durante 10 dias habiles, al término de esos 10 dias se pasa esta
informacion al profesional universitario de PQRs para sistematizar.
Sistematizar la notificacion para el SUI (Profesional universitario atencional
usuario): Cuando el usuario no se notifica se toma la fecha de fijacion del
edicto y se ingresa la misma al sistema para que quede registrada en la base
de datos OPEN. Cuando el usuario se notifica solo se pasa a registrar la fecha
de notificacion al sistema OPEN.

Presenta usuario recurso de reposicion o recurso de reposicién y en subsidio
apelacion (Usuario): "Si" presenta recurso de reposicibn o recurso de
reposicidon y en subsidio apelacion, se entrega el expediente (hoja de reclamo y
respuesta) al inspector para que realice una nueva visita para asi tener un
nuevo fundamento para la decision y luego se remite este expediente a la
oficina juridica para que se tome la decision que resuelva el recurso. Cuando el
usuario "No" presenta recurso se pasa a archivar el expediente.

Elaboracion de respuesta (Profesional juridico): Una vez interpuesto el recurso
de reposicién frente a la decisién emitida por el area comercial de la empresa,
este es contestado por el &rea juridica y se elabora un oficio citandolo a que se
notifiqgue de la decision en las instalaciones del area comercial de la empresa,
sin embargo, la empresa acude al domicilio del usuario y entrega con
comitantemente (al mismo tiempo) el oficio enunciado y se firma la notificacion.
(Este procedimiento es igual cuando se interpone recurso de reposicion o que
cuando se interpone recurso de reposicion y en subsidio apelacion) la
diferencia frente al recurso de reposicion y en subsidio apelacion, es que una
vez emitida por el area juridica la respuesta al recurso y siendo notificado el
usuario de aquella respuesta, se envia copia del expediente a la
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superintendencia de servicios publicos domiciliarios para que se pronuncie
frente al caso mediante una resolucion.

e Archivar documentos (Pasante SENA): Recibir los expedientes del Profesional
Universitario en PQRs, registrarlos en el radicador teniendo en cuenta el
numero de folios recibidos, ubicarlos el archivador (AZ) teniendo en cuenta el
consecutivo (cédigo de usuario) y se verifica que el expediente este completo
con relacion a: Para SUI: Hoja de reclamo y respuesta, Notificacion, Facturas,
Oficio de Respuesta y para No SUI: Hoja de reclamo y respuesta y la Factura.

Anexos:

Anexo 1: Hoja de reclamo y respuesta SUI
Anexo 2: Hoja de reclamo y respuesta no SUI
Anexo 3: Informe diario de PQRs SUI

Anexo 4: Sumatoria de PQR SUI

Anexo 5: Informe diario de PQRs no SUI

Anexo 6: Sumatoria de PQR no SUI

Anexo 7: Radicador del profesional universitario
Anexo 8: Nota de movimientos de retroactividad
Anexo 9: Oficio de respuesta

Anexo 10: Oficio de citacién

Anexo 11: Diligencia de citacién personal
Anexo 12: Edicto

Anexo 13: Radicador archivo
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Anexo C. Caracterizacion de Procedimiento Control de Documentos MP-CG-01

MP-CG-01
7 CONTROL DE DOCUMENTOS V2

EMRS DIC-09

1. OBJETIVO GENERAL

Establecer la forma en que se controlan los documentos del Sistema de Gestion de
Calidad de la empresa EMAS Pasto S.A. E.S.P., es aplicable a todos los documentos del
Sistema de Gestion de Calidad.

1.1. Objetivos Especificos

o Establecer los lineamientos generales para la elaboracion, revision, aprobacion y
divulgacion de la documentacion del SGC en EMAS Pasto

e Establecer el correcto uso de las copias controladas de los documentos del SGC
Asegurar que las versiones vigentes de los documentos se encuentren disponibles
en sus puntos de uso

e Establecer el control de los documentos externos y su distribucién

2. ALCANCE

Comprende desde la elaboracion de documentos borrador hasta la divulgacion de los
mismos y su aplicacion

3. DEFINICIONES
3.1 DOCUMENTO: Informacién y su medio de soporte (puede ser magnético o impreso).

3.2 REGISTRO: Documento donde se registra informacion que proporciona evidencia de
control de procesos o cumplimiento de requisitos.

3.3 REVISION: Proceso mediante el cual se verifica que la estructura o contenido de un
documento este de acuerdo al Sistema de Gestion.

3.4 APROBACION: Visto bueno por parte del representante de EMAS Pasto que tiene la
autoridad para aprobar el documento (Directores de area y Gerente General).

3.5 COPIA CONTROLADA: Documento que debe ser entregado oficialmente y que
reemplaza toda version anterior, identificada por un sello de color verde.

3.6 COPIA NO CONTROLADA: Documento que no se le actualiza la version.

3.7 DOCUMENTO OBSOLETO: Documento que pierde su vigencia y es reemplazado por
una nueva version
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P CONTROL DE DOCUMENTOS V2

EMRS DIC-09

3.8 S.G.C: Sistema de gestion de calidad.

3.9 MANUAL DE CALIDAD: Documento que describe como una organizacion alcanzara
los requisitos de una norma de calidad.

3.10 PROCEDIMIENTO: Forma especifica para llevar a cabo una actividad o un
proceso.

3.11 INSTRUCTIVO: Guia de pasos para llevar a cabo una actividad especifica.

3.12 ANEXOS: Son documentos relacionados que amplian otro tipo de documento,
algunos de ellos pueden ser externos.

3.13 DOCUMENTO EXTERNO: Son documentos emitidos por entidades externas que
ingresan a la entidad y dependiendo de su informacion e impacto son controlados.
Ejemplo: normatividad legal y técnica.

4. PRINCIPIOS
Ver NTC ISO 9001:2008
5. CONDICIONES GENERALES

5.1 CREACION DE DOCUMENTOS: Cualquier funcionario podra crear documentos en
borrador, los cuales deberan pasar por el Coordinador de Calidad y Jefe inmediato
con el fin de verificar si este documento es necesario para la gestion de la
organizacion o no hay duplicidad de informacion. Una vez realizada esta verificacion
se procedera a asignar codigo, version y consecutivo del proceso al cual pertenece, lo
cual quedara registrado en el listado maestro de documentos RG-CG-01. Asi mismo
toda modificacion que se realice a un documento vigente sera revisada por las mismas
personas involucradas, registrando el respectivo control en cuanto a su versiéon y
fecha en este mismo listado maestro.

5.2 CUADRO DE TIPO DE DOCUMENTOS: En el desarrollo de cualquier documento se
puede utilizar la prosa (texto), diagramas de flujo o graficos, matrices, tablas o
cualquier otro medio que se considere el mas conveniente para cada documento.

El desarrollo de la Politica de Calidad, los objetivos de la calidad, la misién, vision,
cartillas, avisos, resumenes informativos etc. son presentacion libre.
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En EMAS Pasto se han establecido los siguientes tipos de documentos:
TIPO DE DOCUMENTO CODIGO TIPO DE DOCUMENTO CODIGO
Manual de Calidad MC Plan PL
Manual de procedimiento MP Programa PB
Manual de funciones MF Protocolo PT
Procedimiento PR Documento Externo DE
Instructivo IN Anexo AN
Registro (formato) RG Manual de operacion MO

5.3 CUADRO TIPO DE PROCESOS: En EMAS Pasto se han establecido los siguientes
procesos (Ver mapa de procesos en el manual de calidad MC-CG-01)

PROCESO CODIGO | PROCESO CODIGO

Gestién Gerencial GG Atencién al Usuario AU

Control de Gestiéon CG Gestion Humana GH

Barrido y Limpieza BL G_estic')n Administrativa y GA
Financiera

Recoleccién y Transporte RT Gestion Juridica GJ

Disposicion Final DF

5.4 ENCABEZADO: Todos los documento del S.G. contiene un encabezado tal como se
describe a continuacion:

& XX-XX-00
P TITULO DEL DOCUMENTO VX
EMRS Fecha

5.4.1 Ellogo de EMAS Pasto, en la parte superior izquierda

5.4.2 Titulo del documento en MAYUSCULA

5.4.3 Cdbdigo del documento

5.4.4 LaV indica la version del documento, V1 Version inicial, (cada vez que se genere
un cambio debe cambiar la version del documento).

Ejemplo: PR-GH-01
V1
Oct-09
Procedimiento (PR) emitido por Gestion Humana (GH) numero 01, versién uno (V1),
emitido en el mes de octubre de 2009.
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5.4 PIE DE PAGINA: en la parte inferior en todo documento (Excepcion anexos y
registros) se relaciona un cuadro de firmas donde se registran los cargos de los
responsables de las actividades de elaboracion, revision y aprobacién del documento. El
documento original reposa en el area de Gestion de calidad y se divulga por medio de
copias controladas. Todos los documentos originales son firmados en constancia de
aprobacién.

ELABORO REVISO APROBO
cargo cargo cargo
fecha fecha fecha

ELABORACION:
Es la persona o personas que elaboran el (los) documento (s)

REVISION:
Los Directores y Jefes de areas son las personas encargadas de revisar el documento
para verificar que esté acorde con el SGC vy registrar su firma como simbolo de revisado.

APROBACION:

La aprobacién de los documentos del SGC, la realiza los Directores y/o el Gerente
General, dependiendo el tipo de documento, verificando que el documento se ajuste a las
politicas de EMAS Pasto

5.5 DISTRIBUCION Y DIVULGACION

Las entregas se realizaran de manera formal reunion, personalizada, a los responsables e
involucrados de implementar, y hacer cumplir el documento, se hard entrega del
documento con el sello de copia controlada (verde). Para evidenciar esta responsabilidad
cada uno de los participantes firmara el Control de Asistencia RG-CG-03, para ser
controlados posteriormente en casos de actualizacion.

Los documentos de la operaciéon se encuentran disponibles en las oficinas de los
Directores o jefes de cada area, asi como los deméas documentos relacionados del SGC
gue apliquen a ésta.

5.6 CONTROL DE CAMBIOS
El control de cambios se llevara en el documento original, en medio magnético donde se

registrara el objetivo del cambio de los documentos S.G.C esto con el fin de llevar un
control de todas las revisiones por documento.
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Toda versién de un documento que pierda su vigencia, es un documento obsoleto y una
vez sea registrado el cambio en el documento magnético original se eliminara el obsoleto.
Las copias obsoletas del documento se recogen en el momento de la divulgacion y
distribucion de la nueva version. La recoleccion de los documentos obsoletos es
responsabilidad del Coordinador de calidad al momento de entregar las nuevas versiones.

Siempre que se cambie un documento se debe generar una nueva version del mismo,
esta hueva version sigue el mismo procedimiento de creacion antes de descrito.

Cuando el documento se cambia, se registra el cambio en el original.

Se registra en el Listado Maestro de documentos.

Se publica el documento con la nueva version y se recoge la version anterior.

El documento original obsoleto se identifica con un sello de color negro “obsoleto” y se
archiva.

Todo documento que esté controlado por el sistema de Gestidon se debe registrar en el
formato RG-CG-01 “Listado Maestro de Documentos” en el cual se controlan las
versiones vigentes de los documentos del SGC.

Los documentos que se utilizan en cada dependencia seran almacenados de manera que
se garantice su legibilidad y disponibilidad.

En caso de requerir la generacién de la copia de un documento para un ente externo no
estaran controladas en el sitio de trabajo y por las personas responsables, éstas se deben
identificar con un sello “COPIA NO CONTROLADA". Se resalta que la responsabilidad de
emisién de fotocopias o impresion de documentos del sistema de gestiobn que no
contengan las caracteristicas de sello controlado en tinta verde NO seran responsabilidad
de gestion de calidad. Es decir no se actualizaran a versiones vigentes con
responsabilidad de esta dependencia, la responsabilidad o no conformidad recaera sobre
el proceso que incumpla este numeral.

5.7 CONTROL DE DOCUMENTOS EXTERNOS

Los documentos de origen externo, que incidan en el Sistema de Gestion (Fichas
Técnicas de Materias Primas e Insumos, Conceptos Sanitarios, Normas y Decretos,
Documentos Legales, Catalogos y Contratos), son distribuidos la persona que finalmente
hace uso del documento. El responsable de este documento informa a Gestion de Calidad
para que puedan ser incluidos en el formato “Control de documentos externos” RG-CG-08
para asi controlar su version o vigencia, la entidad generadora y lugar de archivo.

Los registros se controlan por medio del Manual de procedimiento MP-CG-02 “Control de
los Registros”.
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- MP-CG-01
V), CONTROL DE DOCUMENTOS V2
EMRS DIC-09
6. ANEXOS
RG-CG-01 Maestro Control de Documentos
RG-CG-02 Maestro Control de Registros
RG-CG-03 Control de Asistencia
RG-CG-08 Control de Documentos Externos
MP-CG-02 Control de los Registros
7. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
Ver PR-CG-01 Procedimiento Control de Documentos
8. CONTROL DE CAMBIOS
FECHA VERSION SOLICITADO
ANTERIOR | ANTERIOR MOTIVO DEL CAMBIO POR:
Oct -09 V1 Cambio en el Cuadro tipo de | Calidad
procesos
ELABORO REVISO APROBO
Maria Cristina Moncayo Vega Isabel Rosero Enriquez Oscar Parra Erazo
Asesor de Calidad Coordinadora de Calidad Gerente
15/12/09 16/12/09 18/12/09
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Anexo D. Procedimiento Control de documentos PR-CG-01

controladas necesariaz del documento

- PROCESC: COWMTROL DE GESTION Codigo: PR-CG-0
O PROCEDIFENTC: COMTROL DE DOCURERTOS Werzion: 1
OBJETIVO: E=stablecer la forma en que e controlan los docurmentos del P
EMAS | e Gestion e Calidad Pagina: Tde2
RESPOMNSABLES
o ACTIVIDADES coLagoran| erepe | FOFMAR ) pepoToRDE| GERenre | DOCVMEMTOS REGIETRO
a1 AREA Ggflg:d:l AREA GEMERAL

IMICIC L —
Solicitar la elaboracidn del docurnento . |_ )

1 zegun la necesidad MP-CG-01 Mail
Fevizar la =zolicitud con el fin de L

2 |azegurar su necesidad v validez v que I:I— MP-CG-0 ma,
o haya duplicidad de informacion

3 [Aprobar la elaboracian del documento I:I MP-CG-01 LA

4 |El Docurnento Fue aprobado MP-CG-0 ma,

NO

Informar a quien =olicitd la elaboracian

5 [del docurnento que no Fue aprobado =l MP-CiG-01 P&
loz rativos
|dentificar el ipo de docurnento seqin el

£ |Marual de Procedimientos CORMTROL I:I MP-CG-0 ma,
DE DOCUREMTOS w generarlo
Reaqistrar el docurnento en el MMaestro de

7 | Docurnentos MP-CGE-01 RG-CG-01
Recolectar laz Firrmas de elaboracidn, -

8 revizion y aprobacion del documento I__—I MP-CG-01 hLA

q Generar e  rnumero  de  copias I__'_l Iy HA
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: PROCESC: COMTROL DE GESTION Cadigo: PR-CG-01
O PROCEDIMIEWTO: COWNTROL DE DOCURMERTOS Werzidn; 1
€EMRS CBJETIVO: Establecer la forma en que se controlan log docurnentos del Paging Sde?
Sisterna de Gestion de Calidad. ana
RESPOMNSABLES
'ﬁ'ETlle'ﬁ'DES COLAEORAD JEFEDE CD%F;E;?#'D DIRECTORDE| GEREHTE DOGUMENTOS REGIETRO
OF AREA CaLIDAD AREA GEMERAL
FPorer el zello Controlado o Mo controlada —I__LI
10 dependiendo del ipo de docurnento MP-CG-01 hLA
Divulgar a todo el personal involucrado W
zobre la existencia u oz motivos del |::| MP-CG-01 ma,
hueyvo documento
Azegurar  la dizponibilidad  del
docurnento en todos los sitios de trabajo :
12|y hacer firmar el formato Control de ﬂ MP-CG-0 RG-CG-03
Asistencia en conzstancia de |a recepcidan
del docurnento
El Documento requiere actualizacion o
13 arulacidn MP-CG-01 .8,
" aﬂ?:l-:-lzar todos loz pazos de la actividad 1 I A
|dentificar el docurmento que zale de .
15 vigercia con el zello de "Obsoleto” I:I MP-CE-0 M4
Recoger  la  wersidn  anterior del
L docurmento u destruirla I:":I MP-CG-01 hLA
Fir —
ELABORO REVISO APROBO
Mariz Cristing Moncayo Vegs Isabel Rosero Enriguez Oscar Parra Erazo
Asesorde Calidad Coordinador de Calidad Gearznte
141002000 151002000 211102000
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Anexo E. Instructivo para Supervision de Aseo IN-RT-03

IN-RT-03
7 SUPERVISION DE ASEO V1

EMRS OCT-09

1. OBJETIVO GENERAL

Establecer los pasos que un Supervisor debe seguir para que se cumpla con la
recoleccion y el transporte de los residuos sdlidos en la ciudad de Pasto y algunos
corregimientos, sin causar dafios ni perjuicios a la comunidad y garantizando beneficios
para los usuarios y la empresa.

Establecer los pasos que un Supervisor debe seguir para que se cumpla con el barrido de
vias y areas publicas en la ciudad de Pasto y algunos corregimientos, sin causar dafios ni
perjuicios a la comunidad y garantizando beneficios para los usuarios y la empresa.

2. ALCANCE

Aplica a las actividades ejecutadas por los Supervisores de la empresa para garantizar la
calidad del servicio de recoleccion

Aplica a todas las actividades realizadas por los Supervisores de la empresa para
garantizar la calidad de los servicios de barrido manual y mecanico

3. DEFINICIONES

Barrido y limpieza. Es el conjunto de actividades tendientes a dejar las areas publicas
libres de todo residuo sélido esparcido o acumulado.

Macro ruta. Es la divisién geogréfica de una ciudad, poblacién o zona para la distribucién
de los recursos y equipos a fin de optimizar el servicio.

Micro ruta. Es la descripcion detallada a nivel de las calles y manzanas del trayecto de un
vehiculo o cuadrilla, para la prestacién del servicio de recoleccién o del barrido manual o
mecanico, dentro del &mbito de una frecuencia predeterminada.

Recoleccion. Es la accion y efecto de recoger y retirar los residuos sélidos de uno o
varios generadores efectuada por la persona prestadora del servicio.

Servicio ordinario de aseo. Es la modalidad de prestacion de servicio publico
domiciliario de aseo para residuos solidos de origen residencial y para otros residuos que
pueden ser manejados de acuerdo con la capacidad de la persona prestadora del servicio
de aseo y que no corresponden a ninguno de los tipos de servicios definidos como
especiales. Estd compuesto por la recoleccion, transporte, transferencia, tratamiento y
disposicidn final de los residuos solidos originados por estas actividades.
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3 IN-RT-03
W SUPERVISION DE ASEO Vi

EMRS OCT-09

También comprende este servicio las actividades de barrido y limpieza de vias y areas
publicas y la recoleccidn, transporte, transferencia, tratamiento, y disposicion final de los
residuos solidos originados por estas actividades.

Usuario. Es la persona natural o juridica que se beneficia con la prestacion de un servicio
publico, bien como propietario del inmueble en donde este se presta, 0 como receptor
directo del servicio.

Zona. Es el ambito geogréfico del area urbana del municipio que constituye una unidad
operativa para la prestacion del servicio.

4. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
Supervision de Recoleccién y Transporte

El Supervisor debe llegar a la hora estipulada por la empresa; y debe registrar la hora de
ingreso en la porteria de la Empresa.

El Supervisor verifica la asistencia de conductores y operarios, e implementos de
dotacion. En caso de inasistencia o imposibilidad para laborar de los conductores u
operarios, el supervisor debera realizar las acciones pertinentes para ubicar los remplazos
e informar las novedades presentadas.

El Supervisor reporta las fallas de los vehiculos que a su vez le han reportado los
conductores en su revision diaria de vehiculos.

Una vez reportadas las fallas, el Supervisor asigna vehiculo de remplazo a la ruta, puede
ser el vehiculo de stand-by, el de plazas de mercado, vehiculos de otras rutas o alquilado.

Registrar hora de salida de vehiculos recolectores a sus respectivas zonas y entregar las
planillas de asistencia a la Oficina de Aseo y dar la orden al conductor para que se dirija al
sector.

Inspeccionar las zonas en donde hay recoleccidn y sitios estratégicos predeterminados, si
encuentra bolsas destruidas o depdsitos, coordina con un vehiculo la recoleccion
inmediata de los residuos para que no causen molestias a la comunidad.

Verificar que el recorrido de cada vehiculo se realice de acuerdo al microruteo establecido
y verifica que el vehiculo recorra la ruta a una velocidad prudente en donde los usuarios
puedan sacar los residuos y los operarios evacuen sin regar los residuos

Hacer un llamado de atencién al conductor que no realice el recorrido de acuerdo a las
especificaciones y remediar de inmediato la falla del servicio.
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EMRS OCT-09

Si se presentan PQRs (peticiones, quejas o reclamos) del servicio de aseo, por parte del
usuario, el Supervisor debe dirigirse al sector en donde se presentd la queja y darle la
mejor solucion sin que afecte los intereses del usuario y de la empresa.

Si el conductor reporta al Supervisor problemas que se presenten en el recorrido que
obstaculizan el desarrollo de la recoleccién, este acude inmediatamente y soluciona
cualquier imprevisto que se presente. En caso de ser algo grave acude a sus jefes
inmediatos.

Una vez finalizada su jornada de trabajo debe reportar las novedades, en el reporte de
supervision RG-RTO-12 y entregarlo al Profesional de Aseo

Diligenciar el registro de asistencia y dotacion, RG-RTO-02, reportando la hora de llegada
de los operarios y conductores y entregar las planillas al Profesional de Aseo.

El Supervisor de aseo de turno revisa el lavado y firma formato de revision diaria.
Supervision de Barrido

El Supervisor debe llegar a la hora estipulada por la empresa; y debe registrar la hora de
ingreso en la porteria de la Empresa.

El Supervisor, supervisa los sectores de acuerdo al microruteo establecido, si falta algun
operario de barrido, debera reportarlo en el reporte de supervision RG-RTO-12; ademas
coordinara su reemplazo de forma inmediata.

Debera hacer firmar al cada operario de barrido el control de visita diario, en caso de no
encontrarse el operario de barrido, reportara en el reporte de supervision RG-RTO-12, el
estado del sector. En caso de no presentarse el operario de barrido al sector deberan
reemplazarla por una de stand by y cubrir el sector.

En caso de encontrar anomalias en el sector debera regresar al operario de barrido para
corregir el barrido. Debera estar atento a cualquier situacidon que se presente con los
operarios de barrido para solucionar el problema vy reportara de forma inmediata al
Profesional de Aseo, en el reporte de supervision RG-RTO-12.

Verificar y hacer firmar la asistencia de todos los operarios de barrido programados en los
turnos dominicales en el registro Programacion y Control Dominical de Barrido y Limpieza.
RG-BL-04

Verificar y hacer firmar la asistencia de todos los operarios de barrido programados en la

brigada especial y entregar al Profesional de Aseo en el registro Programacion y Control
de Brigada de Aseo, RG-BL-05.
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Cuando se presente una queja serd responsable de solucionarla asistiendo al sitio
indicado dando la mejor solucién posible sin afectar los intereses de la comunidad y de la
empresa.

Los Supervisores seran encargados de instalar canastillas en la ciudad de acuerdo al
stock que hay en la empresa, segun instrucciones de los jefes superiores y hard firmar el
registro de Acuerdo Ciudadano RG-BL-02, por los beneficiarios de las canastillas.

Una vez finalizada su jornada de trabajo debe reportar las novedades, en el reporte de
supervision RG-RTO-12 y entregarlo al Profesional de Aseo

5. ANEXOS:

Anexo 1: Reporte de Supervisiéon. RG-RTO-12

Anexo 2: Asignacion de ruta y Equipo Operativo. RG-RTO-01

Anexo 3: Acuerdo ciudadano. RG-BL-02

Anexo 4: Asignacién de Rutas de Barrido. RG-BL-01

Anexo 5: Programacion y Control Dominical de Barrido y Limpieza. RG-BL-04
Anexo 6: Programacion y Control de Brigada de Aseo. RG-BL-05

6. CONTROL DE CAMBIOS

FECHA VERSION SOLICITADO
ANTERIOR | ANTERIOR MOTIVO DEL CAMBIO POR:
ELABORO REVISO APROBO
Isabel Rosero Enriquez José Zambrano Villota Oscar Parra Erazo
Coordinador de Calidad Director Técnico Gerente
22/10/2009 26/10/2009 27/10/2009
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Anexo F. Manual de funciones, competencias y descripcién de cargo

MF
' MANUAL DE FUNCIONES, COMPETENCIAS Y V1
- DESCRIPCION DE CARGO
EMRS ENE-10
1.IDENTIFICACION
NOMBRE DEL CARGO : COORDINADOR DE CALIDAD
LOCALIZACION/ CIUDAD PASTO
DEPARTAMENTO/ AREA GERENCIA
CARGO SUPERIOR INMEDIATO GERENTE
FECHA ACTUALIZACION 12/31/08
2. RELACIONES DE TRABAJO
CONTACTOS ¢CON QUIEN? ¢PARA QUE? FRECUENCIA
Permanente | Ocasional | Esporadica
Comunidad en general Coadyuvar para que
RELACIONES todos los servicios que X
EXTERNAS preste la Empresa sean
excelentes
Entes de Auditoria Preparar la informacion
solicitada para efectos X
de auditoria
Gerencia Asesorar en los
procesos y
RELACIONES procedimientos para X
INTERNAS: optimizar los tiempos y
el  desempefio  del
personal
Todas las dependencias Apoyar en las
actividades de
. ) X
mejoramiento  de la
Empresa

4. DIMENSIONES

DIMENSIONES PERSONALES:

NUMERO DE PERSONAS DIRECTAS A CARGO

Con una X, Seleccione el intervalo que se ajusta

0

X

1-3

46

7-9

10 en adelante

NUMERO DE PERSONAS INDIRECTAS A CARGO

0

1-20

21 -70

71 —200

201 — 400

401 en adelante
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MF
S MANUAL DE FUNCIONES, COMPETENCIAS Y

P . Vi
e DESCRIPCION DE CARGO
EMRS ENE-10

DIMENSIONES ECONOMICAS: (Por afio)

CONCEPTO Valores En Miles De Pesos
Presupuesto de Gastos No aplica
Presupuesto de Inversiones No aplica
Presupuesto de Ventas No aplica
Presupuesto de Cartera No aplica
5. SUPLENTE

Quien designe el Gerente

6. FUNCIONES /ACTIVIDADES Periodicidad
Asesorar al Gerente y Equipo Directivo, tanto en las tareas de planificacion como en la gestion de
- . L - e S . Permanente
calidad, incluyendo la colaboracién en el establecimiento y seguimiento de los objetivos de calidad.
Establecer y liderar las actividades de la Empresa en materia de calidad Permanente
Planear y coordinar las reuniones mensuales de gestion Permanente
Planear y realizar auditorias internas de calidad Permanente
Actualizar y verificar el listado maestro de documentos Permanente
Sensibilizar al personal en cuanto a politica y objetivos de calidad Permanente
Establecer los parametros para el mejoramiento del servicios con miras a que el cliente esté Permanente
satisfecho
Apoyar a la Jefatura de Relaciones Comerciales en: Semestral
La elaboracion y evaluaciéon de Encuestas de satisfaccion sobre la calidad percibida en los
servicios recibidos.
El andlisis y evaluacion de las reclamaciones como fuente de informacion sobre puntos de
mejora vy la elaboracion de acciones correctoras.
Elaborar y actualizar el Manual de Calidad Permanente
Organizar y llevar a cabo actividades de capacitacion relacionadas con la Calidad Permanente
Preparar y liderar talleres de planeacion, seguimiento y evaluacion de los planes operativos de la Permanente
Empresa
Apoyar en la elaboracion del Plan Estratégico de la Empresa Permanente
Hacer seguimiento y evaluacién del Plan Estratégico de la Empresa Permanente
Las demaés actividades que se requieran para cumplir la mision y visiéon de la Empresa y/o que su . .
o . s q q P P y P yloq Segun necesidad
jefe inmediato le solicite
Formulacién y presentacién de proyectos de nuevos negocios Segun necesidad
Disefio e implementacién de un sistema de registro e informacién unificado Segun necesidad

7. NATURALEZA DE LA RESPONSABILIDAD

DECISIONES QUE SE TOMAN POR Si MISMO: Metodologia de desarrollo de las labores propias del cargo.

DECISIONES QUE SE TOMAN CONSULTANDO AL SUPERIOR INMEDIATO: Decisiones que afecten el sistema de
gestion de calidad

SOLUCION DE SITUACIONES COMPLEJAS: Cambios en la estructura de la Empresa

8. EDUCACION, FORMACION, EXPERIENCIA Y HABILIDADES

Educacion.- Profesional en cualquier area

Formacion.- Especialidad en gestién de calidad. (Debe ser demostrable con los titulos y diplomas)

Experiencia.- Tres (3) afios en cargos de gestion de calidad

Habilidades.- Orientacion al cliente, planificacion y organizacion, andlisis de problemas, orientacion al logro,
mejoramiento continuo.
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MF
@ MANUAL DE FUNCIONES, COMPETENCIAS Y V1
DESCRIPCION DE CARGO

EMRS ENE-10

9. CONDICIONES DE TRABAJO

ALTO |MEDIO| BAJO
Ambiente de Trabajo el cargo se realiza en ambiente cerrado. X
Ambiente de Trabajo el cargo se realiza en ambiente bien lluminado. X
|Ambiente de Trabajo el cargo se realiza en ambiente bien ventilado. X
Ambiente de Trabajo mantiene contacto con agentes contaminantes.
Riesgo El cargo esta sometido a riesgo de accidente de trabajo.
Riesgo Con posibilidad de ocurrencia.

Esfuerzo El cargo exige un esfuerzo fisico.

Esfuerzo El cargo se realiza sentado. X
Esfuerzo El cargo exige un grado de precisién manual.
Esfuerzo El cargo exige un grado de precision visual.
Herramientas de trabajo que requiere el cargo, para desempefiarse adecuadamente:

Computador, implementos propios del puesto de trabajo

XXX X

x| X

10. OBSERVACIONES

Este cargo requiere de una persona con un alto sentido de ética y honestidad por cuanto tiene a su cargo el sistema de
calidad de la Empresa

11. APROBACION

JEFE INMEDIATO COORDINADOR GESTION HUMANA

FUNCIONARIO
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Anexo G. Registro para Control de Asistencia RG-GH-02

@ CONTROL DE ASISTENCIA

RG-GH-02

V1

NOV-09

NOMBRE DE LA REUNION:

FECHA DE LA REUNION: HORA INICIO:
HORA FINAL:

LUGAR:

RESPONSABLE: CARGO:

OBJETIVO:

ASISTENTES

NOMBRE CARGO

FIRMA

10.

11.

12.

13.

14.

15.
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Anexo H. Registro para Reporte de Supervision

0 RG-AT-12
REPORTE DE SUPERYISION W1
EMRS 2612009
WOMBRE DEL SUPERWISOR: Di [MES: [sfic:

HORA DE SALIDA:

HORA DE LLEGADA:

NOYEDADES
MNOMERE MNOVEDAD
OFERARICICONDUCTOR AUz INILE |INCAPACIDN CALAMID | PERMISO (LEGA TARDN  NOMBRE DEL REEMPLAZD
HORAS EXTRAS
SECTOR HORA | HORA | TOTAL
NOMERE OPER&ACORDUC RECOLECTOR IMICIO | FIMAL | HORAS FIRkAA
SUPERYISION DE BARRIDO
SECTOR CONCEFTO
NORBRE OPERARIO BARRIDO BARRIO BUENO PEGIULAH MALO FIRkAA

OBSERYACIONESIACTIVIDADES ADICIONALES

FIRrA DEL SUPERYISOR

Yo. Bo. PUDE ASEO
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Anexo |. Listado maestro de documentos

! RG-CG-01
: LISTADO MAESTRO DE DOCUMENTOS W1
EMRS 20/10/2009
FECHA DE
No coveo | meo | meoo |CREACIONO)| vERSION | RESPOMSABLEDE | P®Teopas” 7| Dieposiciong
N CONTROLADAS
PROCESO: CONTROL DE GESTION
1 [Manual de Procedimiento de Contral de Documentas MP-CG-01 Interna Fisico dic-09 2 Coordinador de Calidad 12 Manual de Procedimientos SGC
2 |Procedimiento Control de Documentos PR-CG-01 Interna Fisico oct-09 1 Coordinador de Calidad 12 Manual de Procedimientos SGC
3 [Manual de Procedimiento de Control de Registros MP-CG-02 Internc Fisico oct-09 1 Coordinador de Calidad 12 Manual de Procedimientos SGC
4 |Procedimiento de Control de Registros PR-CG-02 Interna Fisico oct09 1 Coordinador de Calidad 12 Manual de Procedimientos SGC
5 |Manual de Procedimiento de Auditoria Interna MP-CG-03 Interna Fisica feb-10 1 Coordinador de Calidad 12 Manual de Procedimientos SGC
& |Procedimiento de Auditoria Interna PR-CG-03 Interna Fisico feb-10 1 Coordinador de Calidad 12 Manual de Procedimientos SGC
7 |Manual de Procedimiento Servicio no Conforme - Acciones| MP-CG-04 Interno Fisico feb-10 1 Coordinador de Calidad 12 Manual de Procedimientos SGC
& |Procedimiento Servicio no Conforme - Acciones PR-CG-04 Interna Fisico feb-10 1 Coordinador de Calidad 12 Manual de Procedimientos SGC
PROCESO: GESTION GERENCIAL
1 [Manual de Procedimiento Comunicacion Interna MP-GG-01 Interna Fisico oct-09 1 PU Cultura Ciudadana 12 Manual de Procedimientos SGC
2 |Procedimiento de Comunicacion Interna PR-GG-01 Interno Fisico oct-09 1 PU Cultura Ciudadana 12 Manual de Procedimientos SGC
3 |Hoja de Indicadores de Gestign AN-GE-01 Interno Fisico 1 Gerente Manual de Procedimientos SGC
4 |Hoja de Indicadores Estratégicos AN-GE-02 Interna Fisico 1 Gerente Manual de Procedimientos SGC
5 |Plan Operativo Anual Manual de Procedimientos SGC
6 |Manual de Procedimiento de Revision por la Direccion MP-GG-02 Interna Fisico feb-10 1 Gerente Manual de Procedimientos SGC
7 |Procedimiento de Revision por la Direccidn PR-GG-02 Interno Fisico feb-10 1 Gerente Manual de Procedimientos SGC
PROCESO: BARRIDO Y LIMPIEZA
1 |Manual de Procedimiento de Barrido y Limpieza Manual MP-BL-01 Interno Fisico oct08 1 Director Técnico 5 Manual de Procedimientos SGC
2 |Procedimiento de Barrido y Limpieza Manual PR-BL-01 Interna Fisico oct-09 1 Director Técnico 5 Manual de Procedimientos SGC
PROCESO: RECOLECCION Y TRANSPORTE
1 |Manual de Procedimientos de Recoleccian y Transporte MP-RT-01 Interno Fisico oct-09 1 Director Técnico 4 Manual de Procedimientos 5GC
2 |Procedimiento de Recoleccion y Transporte de Residuos PR-RT-01 Interno Fisico oct-09 1 Director Técnico 4 Manual de Procedimientos SGC
3 [Manual de Procedimientos de Recoleccién y Transparte MP-RT-02 Interno Fisico oct-08 1 Director Técnico 4 Manual de Procedimientos SGC
4 |Procedimiento de Recoleccidn y Transporte de Bolsas de PR-RT-02 Interna Fisico oct-09 1 Director Técnico 4 Manual de Procedimientos SGC
5 [Manual de Procedimientos de Recoleccién y Transparte MP-RT-03 Interno Fisico oct-08 1 Director Técnico 4 Manual de Procedimientos SGC
& |Procedimiento de Recoleccion y Transporte de Residuos PR-RT-03 Interna Fisico oct-09 1 Director Técnico 4 Manual de Procedimientos SGC
7 |Manual de Procedimientos de Mantenimiento Preventivo y MP-RT-04 Interno Fisico oct-08 1 Director Técnico 4 Manual de Procedimientos SGC
& |Procedimiento de Mantenimiento Preventivo y Correctivo de| PR-RT-04 Interna Fisico oct09 1 Director Técnico 4 Manual de Procedimientos SGC
9 [Manual de Procedimientos de Recoleccién y Transparte MP-RT-05 Interno Fisico oct-08 1 Director Técnico 5 Manual de Procedimientos SGC
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10|Procedimiento de Recoleccion y Transporte de Residuos PR-RT-05 Interno Fisico oct-09 1 Director Técnico 5 Manual de Procedimientos SGC
11 {Instructivo Revision Diaria de Vehiculos IN-RT-01 Interno Fisico oct-09 1 Director Técnico 4 Manual de Procedimientos SGC
12 |Instructivo Lavado de Vehiculos IN-RT-02 Interno Fisico oct-09 1 Director Técnico 4 Manual de Procedimientos SGC
13|Supemision de Aseo IN-RT-03 Interno Fisico oct-09 1 Director Técnico 5 Manual de Procedimientos SGG
14 |Plan de Gestion Integral de Residuos Sdlidos Hospitalarios | Sin codigo | Externo | Magnético
PROCESO: ATENCION AL USUARIO
1 [Manual de Pracedimiento de Atencidn de PQRs MP-AU-01 Interno Fisico nov-09 1 Jefe Comercial 4 Manual de Procedimientos SGC
2 |Procedimiento de Atencidn de PQRs PR-AU-01 Interno Fisico nov-09 1 Jefe Comercial 4 Manual de Procedimientos SGC
3 |Manual de Procedimiento de Evaluacidn de Satisfaccidn MP-AU-02 Internc Fisico nov-09 1 Jefe Comercial 4 Manual de Procedimientos SGC
4 |Procedimiento de Evaluacion de Satisfaccion del Usuario PR-AU-02 Internc Fisico nov-09 1 Jefe Comercial 4 Manual de Procedimientos SGC
PROCESO: GESTION HUMANA
1 |Manual de Procedimiento Seleccidn y Vinculacion de MP-GH-01 Interno Fisico oct-09 1 Coordinador Gesion Humana 12 Manual de Procedimientos SGC
2 |Procedimiento de Seleccidn y Vinculacion de Personal PR-GH-01 Internc Fisico oct-09 1 Coordinador Gesbon Humana 12 Manual de Procedimientos SGC
3 |Manual de Procedimiento de Induccidn y Reinduccionde | MP-GH-02 | Interno Fisico oct-09 1 Coordinador Gesén Humana 12 Manual de Procedimientos SGC
4 |Procedimiento de Induccién y Reinduccion de Persanal PR-GH-02 | Interno Fisico oct-09 1 Coordinador Gesén Humana 12 Manual de Procedimientos SGC
5 |Manual de Procedimiento de Evolucion de Desempefio MP-GH-03 | Interno Fisico oct-09 1 Coordinador Geson Humana 12 Manual de Procedimientos SGC
6 |Procedimiento de Evaluacion de Desempefio PR-GH-03 | Interno Fisico oct-09 1 Coordinador Gesén Humana 12 Manual de Procedimientos SGC
7 |Manual de Procedimiento de Capacitacidn MP-GH-04 Internc Fisico oct-09 1 Coordinador Gesbon Humana 12 Manual de Procedimientos SGC
& |Procedimiento de Capacitacion PR-GH-04 Interno Fisico oct-09 1 Coordinador Gesén Humana 12 Manual de Procedimientos SGC
9 |Plan de Capacitacion PL-GH-02 Interno Fisico 1 Coordinador Geson Humana 12 Manual de Procedimientos SGG
10 (Manual de Procedimiento Nomina MP-GH-05 | Interno Fisico oct-09 1 Coordinador Geshon Humana 12 Manual de Procedimientos SGC
11|Procedimiento de Némina PR-GH-05 Internc Fisico oct-09 1 Coordinador Gesbon Humana 12 Manual de Procedimientos SGC
12 |Manual de Procedimiento de Bienestar Social MP-GH-06 | Interno Fisico oct-09 1 Coordinador Gesbon Humana 12 Manual de Procedimientos SGC
13 |Procedimiento de Bienestar Social PR-GH-06 | Interno Fisico oct-09 1 Coordinador Gesion Humana 12 Manual de Procedimientos SGC
14 |Plan de Bienestar Social PL-GH-03 Interno Fisico 27-0ct-09 1 Coordinador Gesion Humana 12 Manual de Procedimientos SGC
PROCESO: GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
1 |Plan de compras PL-GA-01 Internc Fisico DAF Manual de Procedimientos SGC
2 |Manual de Procedimiento de Gestion de Presupuesto, Est | MP-GA-01 Interno Fisico Ene-10 1 DAF 5 Manual de Procedimientos SGC
3 |Procedimiento de Gestion de Presupuesto, Estados PR-GA-01 Interno Fisico Ene-10 1 DAF 5 Manual de Procedimientos SGC
4 |Manual de Procedimiento Cargue del SUI MP-GA-02 | Interno Fisico oct-09 1 DAF 8 Manual de Procedimientos SGC
5 |Procedimiento de Cargue del SUI PR-GA-02 Internc Fisico oct-09 1 DAF 8 Manual de Procedimientos SGC
6 |Cronograma de reparte SUI AN-GA-01 Interno Fisico 14-0ct-09 1 DAF 8 Manual de Procedimientos SGC
7 |Resolucian SSPD 015085 de 2009 Sincodigo | Externo | Magnético DAF
& |Manual de Procedimiento de Gestion de Compras MP-GA-03 Interno Fisico Dic-09 1 DAF 6 Manual de Procedimientos SGC
9 |Procedimiento de Gestion de Compras PR-GA-03 Interno Fisico Dic-09 1 DAF 6 Manual de Procedimientos SGC
10|Manual de Procedimiento de Seleccidn y Evaluacion de MP-GA-04 Internc Fisico Dic-09 1 DAF 5 Manual de Procedimientos SGC
11|Procedimiento Seleccion y evaluacion de Proveedores PR-GA-04 Interno Fisico Dic-09 1 DAF 5 Manual de Procedimientos SGC
112 IManual de Procedimiento de Pago a Proveedores MP-GA0S Interng Fisico 1 DAF 5 Manual de Procedimientos SGC
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13 |Procedimienta de Pago a Proveedores PR-GA-05 | Interno | Fisico | 1 DAF 5 Manual de Procedimientos SGC
PROCESQ: GESTION JURIDICA

1 [Manual de Pracedimiento de Contratacidn MP-GJ1 | Interno | Fisico nov-09 1 Asesora Juridica 4 Manual de Procedimientos SGC

2 |Procedimienta de Contratacian PR-GJ01 | Interno | Fisico nov-09 1 Asesora Juridica 4 Manual de Procedimientos SGC

3 [Manual de Procedimiento de Revisidn y Actualizacion de la| MP-GJ-02 | Intemo | Fisico nov-09 1 Asesora Juridica 4 Manual de Procedimientos SGC

4 | Procedimiento de Revision y Actualizacion de la PR-GJ02 | Inteno | Fisico nov-09 1 Asesora Juridica 4 Manual de Procedimientos SGC
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Anexo J. Listado maestro de registros

O FG-CG-02
g LISTADO MAESTRO DE REGISTROS W1
EMRS 40106
FECHR':'DE o| PESPONSABLE DE EMISION Y0 INDEXACION
No| CODIGO NOMERE DEL REGISTRO 335:;% A‘élg VE:'.S' RECOLECCION FRECUENCIA . Asﬁ::?c: aci| ACCESO ALMACENAMIENTO ;éﬁ'g:glgﬁ D'ﬁi?ﬁ;ﬁm
N NOMBRE CARGO 0N
PROCESO: CONTROL DE GESTION
1 RG-CG-01  |Listado kaestro de Docurnentos 2012009 1 |zabel Rozera Coord. Calidad | Por evento | Por cadigo Dizco duro D carpeta
2| RG-CG-02  |Listado Maestro de Registros 2¥M¥2003 1 Izabel Rosero Coord. Calidad | Por evento Ianual de Procedimientos SGC
3| RE-CGpy |Croenedrama de Auditorias de Calidady | oyyo00q 1 Isabel Fosero | Coord. Calidlad Manual de Procedimientos SGC
revision por la direccion
4| RG-CG-04 [Calidad 02009 1 |zabel Rozero Coord. Calidad Ianual de Procedimientos SGC
5 RG-CGE-08  [Plan de auditorias internas o¥ivzo09 1 |zabel Rosero Coord. Calidad haruial de Procedimientos SGC
E RG-CG-06  [Lista de chequen auditorias internas oivz009 1 |zabel Rozera Coord. Calidad tanual de Procedimientos SGEC
7| RG-CGE-07 [Informe de auditorias internas 02009 1 |zabel Rozero Coord. Calidad Ianual de Procedimientos SGC
8| RG-CG-02 fj:l'_:;‘ijo‘rj: acelon carrectiva, preventia)  gyry0ng 1 Isabel Fosero | Coord. Calidlad Manual de Procedimientos SGC
PROCESO: GESTION GERENCIAL
1 RG-GG-01  |Motalnterna 12102009 1 Ianual de Procedimientos SGC
2 FG-GG-02  |Acta de Comité #2003 1 Maral de Procedirmientos SGC
3| RG-GG-03 |Solicitud de comnunicacidn Interna 12102009 1 Ianual de Procedimientos SGC
4 RG-GG-04 [Sugerenciainterna Y2009 1
5 RG-5GG-05 |Control de Sugerencia Interna oct-09 1
[ RG-GG-07  |Informne de Reunidn o cormisidn de viaje Y2009 1 kanual de Procedimientas SGC
PROCESD: BARRIDO Y LIMPIEZA
RAG-BL-01 | Asignacién de Putas de Barrida 0512003 1 tanual de Procedimientos SGC
RG-BL-02  |Acuerdo Ciudadano 22472009 1 Ianual de Procedimientos SGC
3| RG-EL-3 E:;'D'LZIC'DE;;ZE;‘;“D e slementos del D51¥2009 1 Manual de Procedimientos SGC
4| RG-ELD4 g;fﬁ;aorzaf:f:pfi:_”tm' Dominical de OSTHZO09 1 Manual de Pracedimientos SGC
RG-BL-05  |Programacidn v Control de Brigada de 04112009 1 tanual de Procedimientos SGEC
PROCESD: RECOLECCION ¥ TRANSPORTE
1| RG-RAT-01  |Asignacién de ruta v Equipo Operativa 22¥2003 1 Manial de Procedimientos SGC
2| RGE-AT-02 |Control de Asistencia v Datacidn 22003 1 Manual de Procedimientos SGC
3| Sincédigo |Control diario de viajes. Marual de Procedirmientos SGC
4| RG-RAT-04 |Revisign diaria de vehiculos 2512003 1 Manual de Procedimientos SEC
5| RE-RT.s |Frogramasiny Conirel Dominical de OSTHZO09 1 Manual de Pracedimientos SGC
Fecoleccion
6| RG-RT-07 |Programacidn diaria de vehiculos 28Mw2003 1 tanual de Procedimientas SGEC
7| RG-AT-08  |Planilla de firmas de Grandes Generador{ 2871042003 1 Manial de Procedimientos SGC
8| RG-AT-09 |Reporte de Mantenimiento de Yehiculos 281¥2003 1 Manwial de Procedimientos SGC
9 RG-RT-10  |Orden de Servicio 282009 1 tanual de Procedimientos SGEC
0] RG-RT-12  |Reporte de supervisién 2612003 1 Ianual de Procedimientos SGC
M| Sin cddigo F‘?Clb,o ‘.je Pecaleceidn de Residuos Marnual de Procedimientos SGC
Biornédicos
12| Sincddige  [Micro ruteos de Recoleccion
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PROCESO: DISPOSICION FINAL

1| RG-OF-M |Control de visitas BSA 03022010 1
PROCESO: ATENCION AL USUARIO
PROCESO: GESTION HUMANA

1| RE-GH-0  |Solicitud de personal 2R0A2000 2 tdanual de Procedimientos SEC
2| RG-GH-02 |Contral de Asistercia riow-03 1 Farnual de Procedirmientos SGC
3 RG-GH-05 |Entrevista 22009 1 Marual de Procedirnientos SGC
4| RG-GHO0E | Verificacidn de Referencias 221002009 1 Marual de Procedimientos SGC
5| RG-GH-08 |Contrato Laboral 222009 1 Fanual de Procedimientos SGC
6| RG-GH-03 |Agendade Induccidn O2¥2009 1 tdanual de Procedimientos SEC
7| RAG-GH-0 | Acta de Entrega de pussto de trabajo 2E02003 1 Marual de Procedimientos SGC
g RG-GH-11 Constancia de induccion recibida 022009 2 Marual de Procedirnientos SGC
3| RGGHp |Evauasion de desempefio (Niveles 02A10K2009 1 Marwal de Procedimisntos SGC

Directivo, Profesional, Asistencial v
0] AG-GH13  |Encuesta de necesidades de capacitacior] 0212009 1 Marual de Procedimientos SGC
M| RG-GH-Y  |Inferme comparativa de capacitadores 021002009 1 tarual de Procedimientos SGC
12| RG-GH-15  |Evaluacién de la Capacitacisn O2¥2009 1 tdanual de Procedimientos SEC
13| RG-GH-®  |Reparte de Horas Extras 2EN0N2003 1 tanual de Procedirnientos SEC
14 RG-GH-19 Evaluacién de actividades de Bienestar 5 02102009 1 Marual de Procedirnientos SGC
PROCESO: GESTION ADMINISTRATIVA ¥ FINANCIERA

1 PAG-GA-M  |Mecesidad de cornpra 1822003 1 Fanual de Procedimientos SGC
2| RG-GA-02  |Cuadro Comparativo de Proveedores 18142003 1 tdanual de Procedimientos SEC
3| sincddign  |Salida de Elermentos

4 sineddign  |Cornsurno de Papeleria

5| sincddige |Orden de cornpra

6| RG-GA-03 |Ewaluaciin de Proveedores 11220039 1 tarual de Procedimientos SGC
7| Sincddigo  |Formato Presupuesto general en EXCEL

8| RG-GA-04 |Balance General O0Y2010 1 Farual de Procedirmientos SGC
9| RG-GA-05 |Estado de Resultados OR0¥2010 1 Farnual de Procedirmientos SGC
0| RG-G&-08 |Estado de Cambios en el Patrimonio 00¥2010 1 Manual de Procedimientos SGC
M| RAG-GA-07 |Estado de Cambios en la Situacion Finan| 080072010 1 Fanual de Procedimientos SGC
12| RG-GA-08 |Estado de Flujo de Efectiva OE0¥2010 1 Ianual de Procedimientos SGC
13| AG-GA-09 |Flujode Caja O00¥2010 1 Farual de Procedimientos SGC
4| sincédigo |Modelo deinformacidn mensual Grupo Sala
Bl RG-GA-0 |Registro de Proveedores 120¥2010 1 Marual de Procedimientos SGC
B RG-GA-T |Libro Radicador 0ro¥200 1 Fanual de Procedimientos SGC

PROCESO: GESTION JURIDICA

1 BG-GJ-01 |Salicitud de Contratacion 2A02009 1 Fanual de Procedimientos SGC
2| BG-GJ02  |lnforme deintervertoria 22009 1 Marual de Procedirmientos SEC
3| PG-GJ03 | Actade Liguidacidn de Contrata 221002009 1 tMaral de Procedirmientos SGC
4| RAG-GJ04  |Informe Comparativa de Contratistas 0212003 1 tarual de Procedimientos SGC
5| RG-GJ-05 |Contrato 031¥2009 1 tdarual de Procedimientos SGC
6| RG-GJ-06  |Matriz de Requisitos Legales 14122003 1
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Anexo K. Plan de Capacitacion PL-GH-02

" PL-GH-02
e PLAN DE CAPACITACION Vi
EMARS oct-09
POSIBLE PERIODO DE INTENSIDAD
AREA TEMAS DE CAPACITACION OBJETIVO CAPACITADOR DIRIGIDO A EJECUCION HORARIA
Brindar formacion a personal
Sistema de Calidad |Fundamentos ISO 9001:2008 |administrativo  relacionado  con| ICONTEC Personal administrativo nov-09 16 horas
fundamentos IS0 9001
Sandra Marvaez - Coor GH
Héctor Guerrero - PU
Facturacion
Juan Guerron - PU Aseo
Luz Marina Cabrera - PU
Cultura Ciudadana
Conformar equipo de Auditores Eduardo Rosero - Asis
Sistema de Calidad |Tecnicas de auditoria interna  |Internos relacionado con la norma| ICONTEC facturacon feb-10 24 horas
NTC-ISO 19011 Nancy MunozF;n;:‘sl,E Disposicion

Ana Torres - Asis Compras
Nuvia Morilo - Asis DT
Angela Botina - Aux Recaudo
Maritza Guerrero - Aux

Administrativa
ELABORO REVISO APROBO
Isabel Rosero Enriquez Sandra Eugenia Marvaez Polanco OscarParra Erazo
coordinador de Calidad Coordinador Gestion Humana Gerente
14/10/2009 16/10/2009 2110/2009
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Anexo L. Plan de Induccién y Reinduccion PL-GH-01

4 PL-GH-01
x PLAN DE INDUCCION Y REINDUCCION V1
EMRA OCT-09
ACCION A OBJETIVO RECURSOS RESPONSABLE | TIEMPO
DESARROLLAR UTILIZADOS
Descripcion de la
estructura Interiorizar en el | Programa de
organizacional, colaborador la cultura | Induccion. Coordinador de 2 horas
orientacion Estratégica | organizacional de la | Taller de Calidad
y Sistema de Gestién | empresa. Induccion.
de Calidad.
Entrega del Manual de | Dar a conocer los | Manual de
Funciones y del | manuales que describen | Funciones y | Coordinador de 2 horas
Manual de | las  actividades del | Manual de Calidad
Procedimientos. cargo. Procedimientos
Reglamento
Lectura del reglamento | Brindar al funcionario | Interno de
Interno de Trabajo, del | informacién esencial | Trabajo, Y Coordinador de
Reglamento de | como deberes, | Programa de i
o . - Gestion 4 horas
Higiene y seguridad | derechos, sanciones vy | Salud
- o - . Humana.
Industrial y del Cddigo | causales de retiro. Ocupacional.
de Etica. Cdbdigo de Etica.
Presentar a los demas
Presentacion a las g?rl]atr)gsrgdores est(:te)lecle? Listado de | Coordinador de
Areas y explicacion de | STPresa ¥ presentacion. Gestion 8 horas
. interaccion con  los
estas A Humana
demas cargos.
Desempenfar el cargo de
icacié a cferdo a ° los Manual de
Explicacion de los Het Funciones. Jefe Inmediato
procesos y de las | procedimientos
) . : Manual de 24 horas
funciones propias del | establecidos y a las L
carao . . Procedimientos
go. funciones asignadas.
ELABORO REVISO APROBO
Isabel Rosero Enriquez Sandra Eugenia Narvaez Polanco Oscar Parra Erazo
Coordinador de Calidad Coordinadora de Gestion Humana Gerente
05/10/2009 15/10/2009 30/10/2009
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Anexo M. Registro para Divulgacion de politica de calidad

RG-CG-10
DIVULGACION POLITICA DE CALIDAD V1
26/01/2010

Amigo Colaborador de la Empresa Metropolitana de Aseo de Pasto — EMAS PASTO S.A.
E.S.P. queremos compartir con Usted nuestra Politica de Calidad y conocer la respuesta
a la pregunta formulada:

POLITICA DE CALIDAD DE EMAS PASTO S.A. E.S.P.

Satisfacer las necesidades, expectativas y requerimientos de los ciudadanos; prestando
un servicio eficiente, amable y de amplia cobertura en los servicios de Barrido y Limpieza,
Recoleccién y Transporte y Disposicion Final de Residuos Sélidos; preservando el medio
ambiente; fomentando la cultura ciudadana; garantizando el desarrollo y bienestar de sus
trabajadores; basados en el cumplimiento de los requisitos legales y en el principio de
mejoramiento continuo.

¢, Como contribuye Usted con su trabajo diario para el logro de esta Politica de Calidad y
Ambiental?

NOMBRE:
CARGO:
FECHA:

Gracias por ayudarnos a ser la empresa excelente en servicios publicos.

EMAS LA GENTE QUE HACE LIMPIA TU CIUDAD
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