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Resumen

El desarrollo del presente documento busca establecer el disefio del Sistema de Gestion de la
Calidad (SGC), basado en los requisitos de la norma NTC ISO 9001:2015 en la empresa Dinamic
Service S.A.S., con el cual le sea posible establecerse como una organizacion basada en procesos,
y que a futuro se pueda no solo implementar el sistema, sino también certificarse en temas de
calidad, logrando con ello que la empresa consiga un enfoque en la satisfaccion de las necesidades
del cliente y una mejora continua para mantenerse en el negocio de los contact center y asi mismo
llegar a competitivos y lideres potenciales en el mercado.

Primeramente, se realiz6 un diagnostico del estado de la organizacion en estandares de calidad
medio por la herramienta de analisis DOFA, identificando con ello los puntos de principal manejo,
para el desarrollo del presente trabajo. Se llevaron a cabo actividades de recoleccion de
informacion, la cual fue objeto de andlisis y posteriormente plasmada en la documentacion del
Sistema de Gestion de Calidad (SGS), mismo que se elabor6 conforme al plan de accioén
correspondiente a la norma ISO 9001:2015, donde se brindan herramientas para el debido
cumplimiento de cada numeral de la misma.

Finalmente, se establecieron una serie de recomendaciones en pro de la implementacion del
disefio y se genera la propuesta de una serie de pasos a seguir a partir de los resultados obtenidos
del diagnostico, con el fin de controlar la informacidén y mejorar continuamente los procesos de la
compaiiia.

Palabra clave: Calidad, identificacidn, procesos, riesgos, Normas ISO, certificacion.



Abstract

The development of this document seeks to establish the design of the quality management
system, based on the requirements of ISO 9001:2015 in the company Dinamic Service S.A.S., with
which it is possible to establish itself as an organization based on processes, and that in the future
can not only implement the system, but also be certified in quality issues, thus achieving that the
company gets a focus on meeting customer needs and continuous improvement to stay in the
business of contact centers and also reach competitive and potential market leaders.

Firstly, a diagnosis of the state of the organization in average quality standards was made by the
DOFA analysis tool, thus identifying the main points of management, for the development of this
work. Information gathering activities were carried out, which were analyzed and later reflected in
the documentation of the Quality Management System (QMS), which was prepared according to
the action plan corresponding to ISO 9001:2015, which provides tools for the proper
implementation of each item of it.

Finally, a series of recommendations were established for the implementation of the design and
a proposal is generated for a series of steps to be followed based on the results obtained from the
diagnosis, in order to control the information and continuously improve the company's processes.

Key word: Quality, identification, processes, risks, ISO standards, certification.
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Introduccion

Hoy por hoy las compaiiias hacen frente a la necesidad de prestar un servicio de calidad, que a
su vez brinde satisfaccion a las necesidades de sus clientes, buscando con ello un crecimiento
dinamico, con el cual se logre un uso conveniente de los recursos, una reduccién en la
documentacioén y mas confiabilidad en la aplicacion de procedimientos en la compaiiia.

Las empresas se encuentran inmersas en entornos dindmicos y mercados no solo mas
competitivos, sino globalizados, dentro de los cuales es necesario alcanzar buenos resultados para
tener éxito.

Partiendo de lo anterior, la empresa Dinamic Service S.A.S se encuentra actualmente asociada
a un sector altamente competitivo, como lo es el de contact center y BPO’s en Colombia, el cual,
en su mayoria, cumplen con aspectos de alta calidad, satisfaccion de clientes y optimizacion de
procesos con robustos sistemas integrados de gestion que permiten un crecimiento dinamico y
continuo frente al mercado.

El desarrollo de esta propuesta de investigacion tiene como objetivo el disefio y la
documentacién del Sistema de Gestion de Calidad para la empresa Dinamic Service S.A.S con el
fin de establecer bases que contribuyan a la organizaciéon y mejoramiento de los procesos
ejecutados en la compafiia y a su vez permitan un control eficaz en consecucion de los objetivos

propuestos por la alta direccion.
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1. Problema de investigacion

1.1. Antecedentes del problema

El continuo crecimiento de las empresas del sector de contact center y BPO y el progreso de la
alta competencia, ha desarrollado la necesidad en este mercado de buscar alternativas que generan
un valor agregado a sus clientes y en paralelo generen procesos eficientes y de alta calidad, por
ello, el concepto de calidad se impone como diferenciador frente a las propuestas que contribuyan
a la adquisicidn de nuevos proyectos.

Nuestro pais es uno de los destinos mas atractivos del mundo para la localizacion de servicios
globales como lo sefialan AT Kearney y Gartner, esto, por la alta disponibilidad de talento humano
calificado, costos competitivos y clima de negocio favorable, permitiendo consolidarse como una
plataforma exportadora de servicios cada vez mas sofisticados, incorporando nuevas y mejores
tecnologias, posibilitando que las organizaciones consoliden procesos con altos estdndares de
calidad.

Como potenciador de este concepto de calidad, las companias han adaptado la norma NTC ISO
9001:2015, que brinda beneficios a la organizacion y permite el inicio de la implementacion
de un Sistema de Gestion de la Calidad; Nombrando algunos de los beneficios que obtienen
las empresas a través del disefio de un SGC se encuentran:

e Mejora continua de la calidad de los productos y servicios que ofrece.

e Mejora en la atencién amable y oportuna a sus usuarios.

e Transparencia en el desarrollo de procesos.

e Aseguramiento del cumplimiento de sus objetivos, en apego a leyes y normas vigentes.
(Lizarzaburu, 2015)

Partiendo de los anterior Dinamic Service S.A.S, presenta una desventaja frente a sus competidores

directos en el mercado, dado que su funcionamiento estratégico, operacional y de seguimiento, no

esta orientado por un SGC que permita evaluar la satisfaccion de sus clientes, la eficiencia de sus
procesos y la efectividad de los controles de seguimiento definidos por la alta direccion.

1.2. Descripcion del problema

Dinamic Service S.A.S es una empresa familiar de acciones simplificadas, cuyo objeto
comercial es la presentacion via telemercadeo de membresias con descuentos en diferentes

establecimientos comerciales del pais, dicha membresia es ofrecida a través del canal telefonico y
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tiene un valor monetario con cargo a una tarjeta de crédito, respaldada por franquicias visa,
MasterCard, American Express y Diners Club.

La empresa lleva en el mercado 14 afios, la ultima renovacion mercantil se realizé en el 2019.
Durante esta trayectoria se ha dedicado a la comercializacion de diferentes productos cuyo valor
monetario siempre ha sido cargado a la tarjeta de crédito del comprador. En este tiempo Dinamic
Service S.A.S., ha ejecutado su modelo operativo, bajo procedimientos empiricos y no
documentados, que han dificultado la planificacién, formacién, comunicaciéon y liderazgo,
generando dificultades como: insatisfaccion del cliente, ausencia de metodologias de evaluacion
para el desempefio de las diferentes areas, ineficientes metodologias en la atencion de peticiones,
quejas o reclamos (PQR) dado el crecimiento de reversiones de membresias compradas que oscilan
entre un 35% y 45% generando pérdidas de alrededor de los $83°720.000 pesos mensuales , bajos
estandares del clima laboral, falta de seguimiento a los planes de accidén e incumplimiento a
obligaciones contractuales, situaciones de riesgo y requerimientos de seguridad.

Por lo anterior, surge la necesidad de evaluar la posible implementacién de un Sistema de
Gestion de Calidad que permita evaluar y controlar cada una de las acciones estratégicas que
contribuyan a al cumplimiento de los objetivos de la empresa.

1.3. Pregunta de investigacion

(Como la empresa Dinamic Service S.A.S puede iniciar el sistema de Gestion de calidad, basado

en los lineamientos de la NTC ISO 9001:2015?
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2. Objetivos

2.1. Objetivo general

Disefiar la documentacion del sistema de gestion de calidad basado en la norma NTC ISO
9001:2015 para la empresa Dinamic Service S.A.S., con el fin de propiciar la mejora continua del
sistema, que le permita iniciar la implementacion de este.
2.2. Objetivos especificos

Realizar un diagndstico preliminar que permita conocer el estado de cumplimiento de la
empresa, frente a los lineamientos de la norma NTC ISO 9001:2015.

Identificar los riesgos y las oportunidades con el proposito de valorar la probabilidad de
ocurrencia e impacto sobre el SGC de la empresa Dinamic Service S.A.S

Disefiar la documentacion para la empresa Dinamic Service S.A.S que le permita
posteriormente, implementar un Sistema de gestion de calidad.

Elaborar el estudio costo/beneficio, que permita identificar la mejor opcion, partiendo de la
contrataciéon de una asesoria externa o el tiempo ejecutado en el presente proyecto por los
estudiantes de ingenieria industrial.

Estructurar el plan y el programa de auditorias de calidad con base la norma ISO 19011:2018.
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3. Justificacion

Un sistema de gestion de calidad permite a las organizaciones desarrollar sus operaciones de
forma organizada, planificada y manejar objetivamente los recursos necesarios buscando siempre
eficiencias en la ejecucion de sus procesos.

En la actualidad las empresas se disponen a brindar procesos con alta calidad que les permitan
un poder de crecimiento frente a la competencia y un desarrollo constante en el mercado,
especialmente en el sector de contact center y BPO's cuya finalidad es otorgar satisfaccion a sus
clientes; La estandarizacion de procesos es una de las herramientas que permite mitigar los riesgos
de una organizacion, por ello las compafiias deben fortalecer sus controles de seguridad y gestion,
disefiando mecanismos robustos de control y seguimiento focalizando la satisfaccion de las
necesidades de los “skate holders”.

Partiendo de lo anterior el disefio de la documentacidn del sistema de gestion de calidad basado
en la Norma NTC ISO 9001:2015, permitird a la empresa Dinamic Service S.A.S definir una
gestion de procesos que organice la medicion de sus objetivos por medio de la definicion de
indicadores, identificando oportunamente cambios en su entorno que puedan afectar su seguridad,
cumplimiento legal, contractual y satisfaccion del cliente.

El disefio de la documentacion permitird una correcta identificacion del riesgo y a su vez, una
respuesta oportuna frente acciones de preventivas y correctivas que llegasen a identificarse.
Adicional podra reforzar el proceso de atencion al cliente, el cual en este momento es uno de los
mas afectados, generando un alto % de PQR, fuga de clientes y bajos niveles de productividad en

su personal.
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4. Marco de referencia

4.1. Antecedentes de la investigacion

4.1.1. “Desarrollo e implementacion de un sistema de gestion de la calidad basado en la
norma ISO 9001:2015 en una empresa dedicada a brindar el servicio de mantenimiento de
ascensores”.

En este primer documento, la autora describe la necesidad de dar a conocer los beneficios de la
implementacién de un sistema de gestion de calidad basado en la norma ISO 9001:2015 y su
contribucion a las empresas a la consecucion de sus objetivos y mejora de su competitividad. Se
realiz6 en primera instancia una planificacién de los pasos a seguir para el desarrollo del trabajo,
se cred posteriormente la identificacion de estrategias y responsables en las etapas del sistema de
gestion, se analizd la situacion actual de la empresa, la planificacion del sistema, la documentacion
del sistema, su implementacion y por ultimo una auditoria interna. Una vez finalizada la
investigacion del proyecto, se determin6 que la implementacion del sistema beneficio a la empresa
en un aumento a la satisfaccion de los clientes. Permitid a la empresa una gestion de sus procesos
con un enfoque basado en el logro de los objetivos, se establecieron, también los métodos
apropiados para el seguimiento de los procesos, el analisis de datos y mejora continua, entre otros
aspectos. (Canchumanya, 2016)

4.1.2. “Diseiio de la documentacion para el Sistema de Gestion de Calidad para la

Institucion Centro de Idiomas y Cultura Wordbee basado en los requisitos de la norma

NTC ISO 9001-2015”.

En este trabajo, es posible encontrar la documentacion del sistema de gestion de calidad en un
centro de idiomas bajo los lineamientos de la norma ISO 9001:2015. Se dio inicio al proyecto con
un diagnostico de la institucion, mediante el cual determinaron el cumplimiento de los requisitos
de la norma. Generaron la propuesta de cambios sobre la planificacion estratégica, generando
cambios en términos de la vision, mision, politica de calidad y otros aspectos. Con la informacion
resultante del diagnéstico y otras herramientas de investigacion, se generd la elaboracion del
disefio, la documentacion del sistema, y demas requerimientos para una adecuada gestion. (Julian

Herrera, 2019)
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4.1.3. “Formulacion de estrategias para el mejoramiento del servicio al cliente, basado
en la aplicacion de las normas ISO 9001:2015 ISO 14001:2015 dentro del area de call
telecenter — en la empresa Directv en la ciudad de Bogota”.

Los autores Eddy Forero, Lady Figueredo y Andrea Ballen, proponen en esta investigacion,
indagar sobre las estrategias para el mejoramiento del servicio al cliente en la compaiiia bajo la
aplicacion de la norma ISO 9001:2015 y su impacto ambiental bajo la ISO 14001:2015. Desarrollan
a lo largo del proyecto, una serie de preguntas, a las cuales brindan respuesta fundamentdndose en
lanorma ISO 9001:2015 y bajo un plan de mejora. En términos de calidad, con el trabajo los autores
determinaron que indudablemente la empresa requiere un plan de mejora en temas de calidad, pues
representan fallas y demoras, al igual que en el aspecto ambiental, pues se hallé que existe gran
impacto y pocas estrategias para mitigarlo. (Eddy Forero, 2019)

4.1.4. “Diseio del sistema de gestion de la calidad basado en los requisitos de la norma
ISO 9001:2008 para la empresa Dicomtelsa”.

En este ultimo documento, el autor busca establecer un disefio del sistema de gestion de calidad
basado en los requisitos de la norma ISO 9001:2008 en la compaiiia Dicomtelsa, con el cual se
logre establecer una organizacion basada en procesos, y que a mediano plazo pueda implementar
el sistema y llegar a certificarse en términos de calidad. Se realiz6 un diagnostico preliminar a la
organizacion, con la que se obtuvo un porcentaje de cumplimiento de tan solo el 29% de la norma.
Se realizd la documentacidn, incluyendo manuales y herramientas para la toma asertiva de
decisiones. Finalmente se realizé un analisis de los distintos escenarios, la viabilidad del proyecto
con lo que se dejo clara la necesidad y rentabilidad de la aplicacion. (Avella, 2009)

4.1.5. Casos de éxito de la implementacion de la ISO 9001.

Uno de los casos de éxitos que se pueden resaltar en cuanto a la implementacién de la ISO 9001,
es el de la compaiia Equiver, que se dedica a la comercializacion y mantenimiento de equipos
médicos. Empresa mexicana que logra hacer parte de la competencia industrial a partir de la
implementacién de la norma ISO 9001, con esta, la estandarizacion de sus procesos como estrategia

de internacionalizacion (BSIgroup, 2020).

Otro caso de éxito es de la empresa OB Construction, empresa del sector de la construccion,

que a partir de la implementacion de la ISO 9001, ha mantenido su crecimiento del 34% como
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resultado de nuevos contratos, generando con ello, fortalecer la confianza y satisfaccion de sus

clientes (BSIgroup, 2020).

La empresa Contratos Maurice Phillips, o también conocida en la actualidad como Agua,
perteneciente al mercado de la tapiceria técnica y cortinas, ha hecho evidente que desde su
certificacion en ISO 9001, la empresa ha alcanzado nuevas oportunidades, mejores relaciones con

sus clientes y un incremento significativo en sus utilidades (BSIgroup, 2020)

4.2. Marco teodrico

Los contact center en general estan definidos como el conjunto de tecnologias de la informacion
y comunicaciones el cual permite una interaccion directa con el cliente, con el objetivo de brindarle
soporte, apoyo e informacion a los clientes de determinada compaiia, principalmente a través de
llamadas telefonicas atendidas por agentes brindando una atencion personalizada. Adicionalmente,
en un contact center también se utilizan otros canales para la recepcion y emision de la informacion
como el correo electronico, mensajes instantaneos, fax, lo cual da origen al término “centros de
contacto” por utilizar otras alternativas de comunicacién y no Unicamente lo que llamariamos

“centros de llamadas” que Uinicamente se refiere a llamadas telefonicas.

CALL CENTER CONTACT CENTER

Figura 1. Contact center’s. (UNITEL, 2000)

4.2.1. Historia de la organizacion de normas ISO.
Fundada en 1947, la Organizacién Internacional para la estandarizacion (ISO), desde entonces

de su sede principal en Ginebra Suiza ha trabajado y desarrollado un gran catalogo de aspectos en
tecnologia y negocios basados en normas internacionales voluntarias que buscan estandarizar la
cooperacion intelectual, cientifica, comercial y econémica que facilite el comercio internacional,
dentro de su proceso ha creado normas las cuales buscan dirigir o guiar a compaiias que quieran

implementar un Sistema de Gestion de Calidad, que relacione de forma idonea las diferentes areas
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de la empresa, logrando equidad y competitividad en el mercado con altos estandares de calidad,

cuidado ambiental y desarrollo organizacional. Desde la fecha de su fundacion, se ha llevado a

cabo la elaboracién de mas de 19.500 normas ISO, alcanzando la mayoria de los ambitos de

fabricacion y tecnologia. Destaca entre estas la ISO 9001 para los Sistemas de Gestion de la

Calidad, la ISO 14001 para los Sistemas de Gestion Ambiental, la ISO 27001 para los Sistemas de

Gestion de Seguridad de la Informacion, la ISO 31000 para los Sistemas de Gestion de Riesgos,

entre otras.

Transicion de la norma ISO 9001

Versién 2008 Versién 2015

Q Q

. Enfoque al cliente Enfoque al chiente .
ﬁ Liderazgo Liderazgo ﬁ

] o ‘A

;’{T Participacién del personal Participacion del personal F/.{Q
ﬂ'ﬁ{# Enfoque basado en procesos Enfoque basado en procesos 'm'ﬁ*
N
2 x Enfoque del sistema para la gestion Mejora L\'\ I

L\’* I Mejora continua Toma de decisiones basadas en evidencia

Enfoque basado en hechos para la toma de
decision

Gestion de las relaciones

~+  Relaciones mutuamente beneficiosas con el
VI proveedor

Figura 2. Transicion de la norma ISO 9001. Elaboracion propia



{Qué es una norma ISO?

Las normas IS0 son un conjunto de normas disefiadas para dictar la gestion de empresas en
diferentes campos. Debido a la globalizacion de la economia v el mercado, asi como al poder |
e tmportancia de las cifras v opiniones de los consumidores, se ha mtensificado la competencia |
internacional, que, s1 bien estos estandares son voluntarios, han logrado grandes avances,
ademads de ser reconocidas v aceptadas internacionalmente.

;Beneficios de contar con una norma ISQ?
Las certificaciones ISO son una garantia de calidad., pues una compafiia certificada representa
ISO 9000 productos v servicios seguros, confiables v de alta calidad.

Las normas ISO, segun su objetrvo, bnndan a la compafila procesos productivos mas efectivos,
satisfaccion de los clientes, mejora la rentabilidad, mayvor compromiso dela alta direccion, motrvacion
en el personal, entre otros beneficios. '

Creacion y publicacion
de la familia de las
normas 150 9000. Se introduce a la 150
Nacen 3 modelos: 9001:1994 las -
Se unifican los tres
v" ISO 9001:1987 acciones preventivas -
v ISO 9002 5 P o | modelos iniciales, y se
uscando con ello la .
. ) introduce el enfoque El cliente se impone
v IS0 9003 garantizar la calidad b
asado en procesos como el centro en la La norma entra a
del producto. , . .
(mejora continua)yla | 1SO 9001:2008 y se considerarse una
satisfaccion del aclaran requisitos ya herramienta para la
cliente. 1ISO 9001:2000 | ayictentes en la innovacion y
versidn anterior. prevencién, y se da
libertad a la
adaptacion del 5GC en
la organizacion

Figura 3. ;Cémo funcionan las normas? Elaboracion propia (2020)
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4.3. Marco conceptual

Sistema de Gestidn

Conformado por

NTC ISO 9001:2015

Abarca conceptos como

Sistema de calidad

Principios de la gestidn

de la calidad

Vincula

Incluye ademas
Se componen de

gestion de

las relaciones

Satisfaccidon del cliente
Toma de decisiones Desprende
basada en la
evidencia

Enfogue

= [l Sistema de gestién

Compromiso Se apoya en
de |as personas Pey

Abarca conceptos
como

Gestidn de
riesgo Caontrol

Figura 2. Marco conceptual SGC. Elaboracion propia (2020)

4.3.1. ISO 9001 version 2015.

Es la base del Sistema de Gestion de la Calidad (SGC). Es una norma internacional que se centra
en todos los elementos de la gestion de la calidad con los que una empresa debe contar para tener
un sistema efectivo que le permita administrar y mejorar la calidad de sus productos o
servicios (normas9000, 2020).

4.3.2. 1SO 31000, 2018.

Proporciona directrices sobre la gestion del riesgo a la que se enfrentan las empresas. Esta norma

no solo es aplicable a cualquier tipo de empresa, sea publica, privada o asociacion, sino que también


https://www.normas9000.com/Company_Blog/tomar-la-decision-de-certificarse-en-ISO-9001-2015.aspx
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se puede aplicar a cualquier tipo de riesgo dentro de la misma, sin importar su naturaleza, o si su
impacto es positivo o negativo. (Inteco, 2020)

4.3.3. Gestion del riesgo.

Actividades coordinadas para dirigir y controlar la organizacion con relacion al riesgo

4.3.4. Control.

Medida que mantiene y/o modifica un riesgo

4.3.5. Seguridad de la informacion.

Preservacion de la confidencialidad, integridad y disponibilidad de la informacion. Ademas,
hay que considerar otras propiedades, como la autenticidad, la responsabilidad, el no repudio y la
confiabilidad también pueden estar involucrados.

4.3.6. Técnicas de seguridad.

Las técnicas de seguridad pueden definirse como el conjunto de actuaciones, sistemas y
métodos, dirigidos a la deteccion y correccion de los distintos factores de riesgo que intervienen en
los accidentes de trabajo y al control de sus posibles consecuencias (prevencionar, 2020)

4.3.7. Riesgo.

Efecto de la incertidumbre sobre la consecucion de los objetivos, entendiendo como “efecto”,
una desviacion de lo esperado, positiva o negativamente respecto a lo previsto.

4.3.8. Informacion.

La informacidén es un conjunto de datos acerca de algin suceso, hecho, fendmeno o situacion,
que organizados en un contexto determinado tienen su significado, cuyo proposito puede ser el de
reducir la incertidumbre o incrementar el conocimiento acerca de algo (Thompson, ;Qué es
Informacién?, 2008)

4.3.9. Competencia.

Capacidad de aplicar conocimientos y habilidades para lograr los resultados esperados.
(normaiso27001, 2020)

4.3.10. Auditoria.

Proceso sistemdtico, independiente y documentado para obtener evidencia de auditoria y
evaluarla objetivamente para determinar hasta qué punto se cumplen los criterios de auditoria. Estas

pueden ser internas o externas. (normaiso27001, 2020)
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4.3.10.1. Alcance de la auditoria. Alcance y limites de una auditoria. El alcance de una
auditoria generalmente incluye una descripcién de las areas fisicas, unidades organizacionales,
actividades y procesos, asi como el periodo de tiempo cubierto (normaiso27001, 2020).

4.3.11. Sistema de calidad.

“Es el conjunto de actividades y funciones encaminadas a conseguir la calidad” (Abril, 2006).

4.3.12. Calidad.

“La calidad representa un proceso de mejora continua, en el cual todas las areas de la empresa
buscan satisfacer las necesidades del cliente o anticiparse a ellas, participando activamente en el
desarrollo de productos o en la prestacion de servicios™ (Ignacio, 2006).

4.3.13. Sistema.

“Reflejar un conjunto de actuaciones periddicas y habituales en el tiempo, que se realizan en un
entorno controlado y para la busqueda de unos resultados concretos” (Ignacio, 2006).

4.3.14. Sistema de gestion.

“Es una herramienta que permite sistematizar la gestion de la empresa, contribuyendo a
optimizarla y, en consecuencia, ayudando a la toma de decisiones” (Abril C, 2006).

4.3.15. Gestion.

“Implica que las actuaciones no se realizan al azar, sino que, a medida que el trabajo avanza, la
organizacion determina la utilizacion de aquellas herramientas que son mejores o mas eficaces para
alcanzar el fin que se persigue. Existiran indicadores que permitan concretar, que actuaciones son
mejores o simplemente mas oportunas” (Ignacio, 2006).

4.3.16. Principios de la gestion de calidad.

La norma ISO 9001 propone un modelo de gestion de calidad total. Se sustenta en 7 principios
que concuerdan con principios de la Calidad Total. Estos siete principios son:

e Enfoque al cliente

e Liderazgo

e Compromiso de las personas

e Enfoque a procesos

e Mejora

e Toma de decisiones basada en la evidencia

e (Qestion de las relaciones
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Estos principios deben ser analizados y aplicados por los responsables de la planificacion
estratégica.

4.3.17. Satisfaccion del cliente.

Percepcion del cliente sobre el grado en el que se han cumplido sus expectativas (Certificacion,
2015).

4.3.18. Cliente.

Cliente es la persona, empresa u organizaciéon que adquiere o compra de forma voluntaria
productos o servicios que necesita o desea para si mismo, para otra persona o para una empresa u
organizacion; por lo cual, es el motivo principal por el que se crean, producen, fabrican y
comercializan productos y servicios (Thompson, Definicion de Cliente, 2009).

4.3.19. Expectativa.

La expectativa resulta ser el sentimiento de esperanza, ilusion, que experimenta un individuo
ante la posibilidad de poder lograr un objetivo o cualquier otro tipo de conquista en su vida (Ucha,
2012)

4.4. Marco legal

En el estado Colombiano para las empresas que se denomina como privadas no se ha definido
una ley, reglamentacion, resolucion o decreto, que obligue a una empresa a implementar un Sistema
de Gestion de Calidad, existen guias que permiten la implementacion de lineamientos basicos de
calidad y seguridad de la informacion, dependiendo de la actividad econdmica de la empresa, sin
embargo hay algunos articulos en nuestra constitucion vigente que permiten la regulacion del
tramite de la informacion que maneja Dinamic Service S.A.S., una de ellas es la norma habeas
data centralizada en la ley 1266 de 2008, la cual se aplica a todos los datos personales financieros,
crediticios, comerciales y de servicios registrados en un banco de datos . En este sentido, la
aplicacion de la Ley 1266 de 2008 estd encaminada a regular el uso de esa informacion y por tanto
otro tipo de datos (por ejemplo, aquellos mantenidos en un dmbito exclusivamente personal o
doméstico o los que se incluyen en una historia clinica) se encuentran excluidos de la aplicacion
de esta norma (data, 2008).

Ley 1581 de 2012, Articulo 1. El presente Decreto tiene como objeto reglamentar parcialmente
la Ley 1581 de 2012, por la cual se dictan disposiciones generales para la proteccion de datos

personales. (Mintic, 2013)
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Ley 1581 de 2012, Articulo 4. Recoleccion de los datos personales. En desarrollo de los
principios de finalidad y libertad, la recoleccion de datos debera limitarse a aquellos datos
personales que son pertinentes y adecuados para la finalidad para la cual son recolectados o
requeridos conforme a la normatividad vigente. Salvo en los casos expresamente previstos en la
Ley, no se podran recolectar datos personales sin autorizacion del Titular. (Mintic, 2013)

Ley 1581 de 2012, Articulo 5. Autorizacion. El responsable del tratamiento deberd adoptar
procedimientos para solicitar, a mds tardar en el momento de la recoleccion de sus datos, la
autorizacion del Titular para el Tratamiento de estos e informarle los datos personales que seran
recolectados, asi como todas las finalidades especificas del tratamiento para las cuales se obtiene

el consentimiento. (Mintic, 2013)
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5. Marco metodolégico
5.1. Tipo de investigacion
La investigacion que fundamentara el presente trabajo sera descriptiva y cualitativa, cuyo fin
serd dar a conocer con exactitud la situacion de la compaiiia. Se iniciara con una evaluacion y
diagnostico de Dinamic Service S.A.S., la cual en la actualidad no cuenta con un Sistema de
Gestion de Calidad, complementado con entrevistas a los colaboradores, observaciones en sitio,
elaboracion de listas de chequeo que permitirdn identificar el cumplimiento de los procesos de cara
a los lineamientos de la norma NTC ISO 9001:2015.
5.2. Variables del problema
En este proyecto las variables que se han tomado para estudio se mencionan a continuacion:
e Identificacidn de la necesidad de utilizar los protocolos definidos en las Normas ISO
9001:2015
e  Determinar un nivel de cumplimiento empirico de los numerales de la Norma ISO
9001:2015 en la empresa Dinamic Service S.A.S.
e Importancia en la creacion de la informacion documentada requerida por cada norma, que
la empresa Dinamic Service S.A.S considera necesaria para la eficiencia del Sistema de
Gestion de Calidad
e Recalcar la importancia de las Normas ISO 9001:2015 para las empresas con el fin de

identificar una mayor competitividad en el mercado.

5.3. Tamaiio poblacional y muestra
El presente proyecto no cuenta con una poblacion y muestra que permita identificar caracteristicas

comunes, por lo cual esta referido en particular para la empresa Dinamic Service S.A.S.

5.4. Fuentes de informacion

Los recursos para la obtencion de la informacion se encontraran en el call center, a través de
archivos fisicos y digitales de la empresa Dinamic Service S.A.S., como lo son manuales, marcos
estratégicos, procesos y procedimientos. Las personas que sean lideres de procesos, brindaran un
concepto estratégico al proyecto, definiendo las prioridades en la implementacion y evaluacion de
los conceptos necesarios

Como otra fuente de informacidn, se establece la brindada por el personal que conforma el area

operativa y administrativa de la empresa Dinamic Service S.A.S quienes llevan a cabo funciones
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como el diligenciamiento de documentacidn interna y hacen parte activa de las actividades que se

desarrollan en la compafiia.

Complementando lo anterior, se obtendra informacién de las normas técnicas colombianas NTC
9000:2015, libros con temas relacionados a sistemas de gestion, metodologias de investigacion, asi
como articulos y otros documentos referentes a la tematica mencionada, medios y sistemas
disponibles.

5.5. Instrumentos de recoleccion
(D’ Alessio, 2014), establecia que el analisis PESTEL “busca identificar y evaluar las tendencias

y eventos que estan mas alla del control inmediato de la firma” (p.106) y que esta “evaluacion

externa revela las amenazas y oportunidades clave, asi como también la posicion 53 de los

competidores en el sector industrial” (D" Alessio, 2014). Este analisis, permitira conocer el contexto
de la organizacion y también hard evidente cuanto puede afectar a la empresa y/o industria, los

competidores externos, los cuales se dan a conocer en la figura 6.

e Factor politico: Investigaciones de tipo histdrico, han confirmado que la relacion entre una
adecuada insercion en el mercado internacional, teniendo en cuenta los recursos naturales y
humanos del pais, y una estabilidad institucional que permita que la politica de insercion perdure
por largos plazos, contribuye significativamente en el desarrollo economico del pais.

Seguin cifras, Colombia se ha convertido en un atractivo para las empresas de tercerizacion y
sus clientes nacionales y multinacionales. Lo anterior, por aspectos como la ubicacion
geografica, los costos competitivos, una poblacioén en edad productiva amplia, infraestructura y
otros mas, que permiten que el pais destaque en Latinoamérica.

Como amenaza para el sector de los contact center, pertenecientes a la region, esta los bajos
beneficios que brinda el estado al desarrollo de las empresas de este campo, beneficios que, por
el contrario, son otorgados para aumentar la inversion extranjera, la cual ha generado un impacto
positivo en el desarrollo del pais, ademas de su crecimiento y competitividad, sin embargo, no
dejar de ser un desafio para las pequenas empresas del pais, y su crecimiento.

e Factor economico: Hoy por hoy el pais va en busqueda de ser cada vez mas competitivo,
identificando nuevas oportunidades para incursionar en el mercado, creando nuevas estrategias
que permitan captar clientes potenciales y que se sientan atraidos por los productos y servicios.

El impacto economico de los Contac Center varia segun la influencia e incursion de

mercados al que pueda acceder. Este crecimiento depende, en mayor medida, de la capacidad
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de recurso disponible que permita ampliar y conquistar otros sectores, clientes y paises con muy
poca explotacidn sobre la tercerizacion de servicios.

Los Outsourcing han tenido un excelente posicionamiento y aceptacion en el mercado
Nacional e Internacional debido a su intencion por hacer de sus empresas un mejor producto y
servicio, esto por supuesto se logra por la seleccion y perfilamiento del personal que prestara
sus servicios; profesionales con altas habilidades y conocimiento es el valor agregado para hacer
el factor diferencial sobre el servicio contratado.

Sin embargo, los Contac Center tienen varios desafios que sortear para lograr una

solidificacion. Una de ellas es el dominio de otros idiomas, el no poderse comunicar de manera
fluida con usuarios de habla francesa o portugués, por ejemplo, ha detenido oportunidades de
crecimiento y expansion. Otra de las amenazas que afectan las empresas de tercerizacion es la
poca inversion del gobierno sobre empresas nacionales, afectando significativamente la
competitividad logistica y de infraestructura.
Factor social: Como oportunidad, se encuentra que, Colombia hasta el 2019 se encontraba con
un porcentaje del 68% de personas en edad de consumo, entre los 15 y 64 anos, segiin un estudio
realizado por el Banco mundial. (Mundial, 2019) Lo cual represente también una mayor
oportunidad de prestacion del servicio.

Una de las principales afectaciones a nivel social, es la desconfianza no solo de las empresas
frente a informacion sensible que proporcionan a los contact center, sino también de los clientes,
pues la ciberdelincuencia es algo que hoy por hoy presenta un aumento del 37% en Colombia,
razon por la cual, es mas dificil para la compaiiia prestar el servicio.

También es una amenaza actual, la falta de conocimiento no solo de los empleados, sino
también de la alta gerencia, de los CRM, su aplicacion y la importancia del mismo en la
compaiiia.

Factor tecnolégico: Los Colombia ha sido tendencia mundial por entender la importancia que
tiene la incursion de la tecnologia de alto nivel en el portafolio de servicios. Las nuevas formas
de relacionarse con los usuarios, soportados con plataformas tecnologicas han permitido la
constante busqueda por conocer, aprender y desarrollar tendencias digitales. Las empresas de
Contac Center le han apostado al desarrollo tecnoldgico permitiéndoles aumentar su

rentabilidad. Los disefios y construcciones van encaminados a brindar soluciones integrales y
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confiables que garanticen la continuidad de las operaciones y la ejecucién por parte de las
empresas.

Los constantes cambios y avances digitales traen grandes consecuencias si no se cuenta con
una actualizacion e implementacion de tecnologia que permita estar a la vanguardia. Una
tecnologia obsoleta genera una alarmante pérdida de capacidad para generar ingresos y
mantener una estabilidad y posicionamiento en el sector. Satisfacer las expectativas de los
usuarios es mucho mas dificil cuando no se dispone de herramientas que faciliten el acceso a la
informacion y/o procesos en el momento adecuado, evitando prestar una atencion de calidad.

Las empresas de Contac Center deben reconocer las ineficiencias de las estructuras
tecnologicas y las dificultades para optimizar los servicios, pues, es la Uinica manera de
consolidar una estrategia que permita generar una inversion necesaria sobre la estandarizacion
o redisefio de procesos, la transformacion tecnologica y los ajustes en la administracion.
Factor ambiental: La industria de los contact center tiene a favor su poca afectacion a nivel
ambiental, pues no existe un desecho de residuos o algin tipo de emisién que pueda afectar al
mismo. Es evidente que el sector requiere de un alto uso de energia eléctrica lo cual puede
representar un gran impacto ambiental, sin embargo, esta es obtenida principalmente de plantas
hidroeléctricas, las cuales representan el 68% de la oferta energética en Colombia. (Republica,
2019)

Factor legal: El uso de paneles solares se posiciona como una buena alternativa frente al
aprovechamiento de los recursos naturales y la proteccion al medio ambiente con relacion al
gran uso de energia eléctrica en los contact centers.

En el marco legal se puede resaltar que hoy por hoy las condiciones laborales en Colombia,
favorecen altamente a las empresas y sus colaboradores, siendo la legislacion
bastante flexible, en términos de estabilidad laboral, eliminacién de horas extras nocturnas,
proteccion a empresas extranjeras frente a sindicatos, horas laborales de seis horas diarias, ley
del primer empleo, entre otras posibilidades. Todo lo anterior, como herramientas que facilitan
la operacion laboral, el respeto a los derechos y la posibilidad de beneficiarse en el campo

laboral.
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Figura 3. Analisis PESTEL. Elaboracién propia (2020)

Como instrumentos de recoleccion de la informacion en primera instancia se estima realizar
entrevistas a cada una de las areas que conforman el organigrama estratégico de Dinamic Service
S.A.S, Dichas entrevistas estan direccionadas de la siguiente forma:

Entrevistas a directivos del call center: Es importante conocer qué objetivos y metas de la
compaiiia, para esto se realizaran entrevistas con las personas que toman las decisiones

trascendentes que afectan en cualquier campo el funcionamiento normal de la compaiiia, el o los
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directivos de la empresa brindaran un concepto claro de los beneficios y necesidades en la
implementacion de un Sistema de Gestion de Calidad

Entrevistas a jefes y supervisores: Son una clara imagen de las necesidades operativas que tiene
la empresa, su enfoque dara a conocer cada uno de los puntos a trabajar y brindaran un
direccionamiento objetivo sobre como debe empezar el plan de trabajo para el diagndstico de la
posible implementacion.

Entrevistas operarios y agentes: Brindaran una perspectiva diferente y mas enfocada a las
necesidades reales de su labor, frente a lo que las normas exigen, al realizar dia a dia su labor, son
la fuente principal para obtener informacion sensible ante las necesidades que tiene el call center
en:

e Riesgos operativos.

e Control de la Calidad.
e Mejoramiento continuo.
o Gestion del riesgo

A su vez, permitird encontrar las prioridades de evaluacion, segun la criticidad en la falta de
cumplimiento detallados en la norma NTC ISO 9001:2015.

5.5.1. Analisis de la informacion.

En el proceso de andlisis de la informacion, se definieron muestras claras segtn el organigrama
de Dinamic Service S.A.S., El cuestionario se enfocod de acuerdo con los diferentes rangos de la
compafiia y su perspectiva de cara a la gestion de la calidad y mejoras.

La encuesta realizada se detalla a continuacion en la tabla 1:



Tabla 1

Entrevista - Contexto actual de la organizacion.

Pregunta

Cargo que desempeiia

Identificacion del contexto actual de la organizacion

Informacion obtenida

® Asesor

@ Tecnico de experiencia

@ Formador

@ Supervisor

@ Gerente comercial y operativo
® Gerente general
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.Qué hace u ofrece la
empresa?, descripcion de los
productos y servicios

Frente al conocimiento del producto ofrecido por la compaiiia,
se concluy6 que los asesores manejan una misma informacion,
la cual corresponde a la venta de una tarjeta de descuentos o
membresia, la cual es utilizable en diferentes establecimientos,
como lo son droguerias, restaurantes, supermercados, y otros
sectores de la economia.

Clientes de la empresa; ;A qué
sector se dirigen los productos
o servicios? ;Cuales son los
clientes actuales? ;En qué
mercado en el que se
participa?

El producto va dirigido principalmente a personas que cuenten
con una tarjeta de crédito, independientemente de la entidad
bancaria. Y es redimible en descuentos en diferentes
establecimientos publicos.

¢ Cuales son las prioridades de
la empresa?

Entre las prioridades de la compaiiia, esta inicialmente
establecer un mayor nimero de ventas y crecimiento del
producto. En segunda instancia es brindar estabilidad laboral a
cada uno de los colaboradores y aliados de la empresa.

A donde quiere llegar la
empresa en un futuro:
mediano-largo?

A mediano plazo, la empresa tiene como objetivo ampliar su

equipo de trabajo, alcanzando un minimo de 50 empleados. Y en

cuanto a proyecciones, espera a largo plazo, adquirir nuevas
campafas que fortalezcan el desempeiio del contact center.

¢Como y con qué mecanismos
0 herramientas estan llegando
a las metas?

En cuanto al personal operativo de la empresa, su mecanismo de

alcance de metas es brindar motivacion al mismo a través de
incentivos, mejores procesos de formacidn y capacitaciones en
temas de calidad.




Pregunta

Identificacion del contexto actual de la organizacion

Informacion obtenida
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. Qué espera el cliente de la empresa?
- (Cual es la promesa de valor que se
le hace al cliente?, necesidades y
expectativas

La desconfianza por parte de los clientes es el principal
obstaculo a la hora de la venta, por lo tanto, espera recibir de
la empresa la seguridad total de que el producto, en este caso,
la membresia sea una realidad y no un medio de extorcion.
Una vez adquirido, espera que el producto brinde los
beneficios que se le informan y su experiencia sea
satisfactoria.

JA qué se compromete la
empresa con el cliente?

A hacer llegar al cliente toda la documentacion que lo haga
acreedor de la membresia y sus beneficios. Y, en segundo
lugar, a entablar mas y mejores relaciones con
establecimientos, que brinden una mayor cobertura de
descuentos y beneficios al cliente.

,Quiénes son los aliados
estratégicos?

Entre los aliados estratégicos de Dinamic Services estan Pago
Digital, como plataforma de pago, YekoClub, Hoteles Estelar,
Parking, PPC, Merqueo.com, universidad CUN, entre otros.

.Qué entes de control nos
regulan o vigilan respecto al
servicio o producto que
entregamos? Normatividad

Pago Digital hace auditorias para la seguridad de la
informacion, sin embargo, no se cuenta con ninguna
regulacion o norma que supervise la utilizacion del producto.
A su vez, Pago Digital es evaluado y vigilado por la super
intendencia Financiera.

. Cuales son las fortalezas de
la organizacion?

Como principal fortaleza se destaca el interés por el bienestar
del factor humano. La transparencia, integridad y respecto, son
otros factores que hacen fuerte a la organizacion.

. Cuales son las debilidades de
la organizaciéon?

Entre las debilidades de la compafia se encuentra que no
cuenta con un amplio portafolio de producto, por lo cual sus
ventas son limitadas. Adicional a esto, es poco el
reconocimiento de la misma, al ser una empresa pequefia, que
no permite un crecimiento rapido de esta.
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Identificacion del contexto actual de la organizacion

Pregunta Informacion obtenida

A continuacion, se describe cuales son las
principales amenazas a las que se enfrenta la
organizacion.

@ Nultas o incumplimientos

@ Fuga de informacion

0 Competencia en el mercado

@ Perdida de la informacion

@ Acciones legales en contra de la
compafiia

@ Robo de datos

@ Que en caso de que se acabe el
producto no tenga que vender

.Qué amenazas que tiene la organizacion?

Siendo la fuga de informacion por bajos
controles de calidad a la hora de tratar la
informacion de los clientes, la amenaza de
mas peso.

Honestidad, transparencia, respeto,

Valores necesarios para operar y funcionar . . . . "
- . v integridad, actitud comercial, fidelidad.

Como se mencionaba anteriormente, el capital
humano es el recurso mas importante para la
empresa, siendo este con el que mas cuenta la
misma, como se muestra a continuacion;

® Sofware

@ Hardware

@ Humanos

@ Infragstructura

@ Financieros

@ Seguridad de informacion
© Seguridad de los recursos

© Asesores, camaras de sequridad,
computadoras

.Con qué recursos cuenta la empresa?

Nota: se abordan aspectos tanto internos como externos de la organizacién, con el fin de ampliar el panorama
actual de la misma. Elaboracién propia (2020)
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Lo anterior brinda una vision del contexto de la empresa e indica los aspectos internos y externos
que pueden impactar no solo en el desarrollo de los objetivos estratégicos de la organizacion, sino
también en la satisfaccion del cliente final, por lo cual se determina que el disefio de la
documentacion de un Sistema de Gestion de la Calidad es un buen inicio, con el fin de mitigar los
aspectos mencionados.

Para el Staff y modelo operativo, la evaluacion de necesidades se realizara observando dia a dia
la operatividad de cada una de las funciones realizadas, este proceso complementara el diagnéstico
real de las diferentes variables a modificar con la implementacién del Sistema de Gestion de
Calidad.

En el mercado de BPO o empresas prestadoras de servicio outsourcing la calidad y seguridad
de la informacion de sus clientes es fundamental, la limpieza en los procesos y la mejora continua

contribuyen al pleno funcionamiento y atencidn de sus clientes.
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6. Resultados de la investigacion
6.1. Presentacion de la empresa

JSERVICE

Figura 4. Logo Dinamic Service. (UNAD, 2020)

6.1.1. Historia Dinamic Service.
Hacia el afio 2007 se fundo la empresa Dinamic Service S.A.S., un proyecto familiar. Empresa

del sector de las telecomunicaciones especificamente call center cuya actividad econdmica se basé
en un inicio en realizar procesos de venta de seguros de vida y de accidentes en alianza con BBVA
Bancomer México, posterior a esto se especializo en la venta de una membresia en alianza con
YEKO CLUB que brinda diferentes descuentos en establecimientos comerciales a nivel nacional.
El producto que se ofrece va dirigido a todos los clientes que sean tarjetahabientes activos de la
red Visa, Master card, American Express o Dinner’s Club;
Actualmente ubicada en la zona norte de Bogota D.C, Colombia, y desde su apertura buscando

expandirse en las principales ciudades del territorio nacional.

6.1.2. Mision.
Brindar un servicio de calidad total, generando un ahorro tangible para nuestros usuarios y al

mismo tiempo una herramienta que contribuya al crecimiento de nuestras marcas y

establecimientos aliados; logrando asi una mayor y efectiva relacion comercial entre ambos.

6.1.3. Vision.
Consolidarnos como una empresa lider en nuestro ramo, manteniendo e incrementando nuestra

versatilidad como marca y brindando cada vez mayores beneficios a nuestra red de usuarios y
comercios aliados, basdndonos en una filosofia de calidad total en el servicio y apoyandonos en el

mas estricto seguimiento de nuestros valores empresariales.

6.1.4. Valores empresariales.
e Respeto

¢ Disciplina
e Honestidad

e Transparencia



6.1.5. Organigrama.

Gerente General

Gerente comercial y

de operaciones

lefe Talento
Humano

Jefe de Calidad Jefe de formacién

Supervisor de
Operaciones

Formador

Auditor de gestion
de calidad

Asesores

Técnico de
experiencia

comerciales

Figura 5. Organigrama Dinamic Service S.A.S. Elaboracion propia (2020)

Revisoria Fiscal
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6.2. Diagnostico

6.2.1. Diagnostico general.
Con el fin de identificar el estado actual de la empresa Dinamic Service S.A.S., frente al

cumplimiento de los lineamientos definidos a la NTC ISO 9001:2015, se elabor6 un diagnostico
inicial el cual se manejo en dos vias, la primera de forma general y la segunda de forma particular
frente a cada numeral de la norma mencionada anteriormente.

Para lo anterior se disefi6 un formato de Excel el cual cuenta con un check list que relaciona
cada uno de los numerales, para la evaluacion del cumplimiento y con el fin de obtener resultados
cuantitativos y cualitativos que permitan analizar y focalizar el diagnostico, se elaboraron variables
cualitativas que permiten detallar el estado de cumplimiento de la empresa a cada numeral detallado
de la siguiente forma:

¢ Cumple completamente con el criterio enunciado (10 puntos).

*  Cumple parcialmente con el criterio enunciado (5 puntos).

*  No cumple con el criterio enunciado (0 puntos).

En la siguiente grafica se puede observar el resultado final del diagnostico de forma general el

cual se detalla:

RESULTADO GENERAL DE CUMPLIMIENTO
6%

C m

= CUMPLE = PARCIAL = NO CUMPLE

Figura 6. Diagndstico general - Cumplimiento de la norma ISO 9001:2015. Elaboracion propia
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El Diagnostico arroja que Dinamic Service S.A.S., cumple solo con el 6% de los requisitos de
la NORMA NTC ISO 9001:2015, Lo cual concluye que uno de los pasos para iniciar con un
proceso de estandarizacion y organizacion es disefiar la documentacion de un sistema de gestion
de calidad. Dinamic Service S.A.S., debe focalizar grandes esfuerzos con el fin de lograr iniciar un
sistema de gestion de calidad que permita que sus procesos mejoren y satisfagan las necesidades
de sus clientes internos y externos. Se evidencian debilidades significativas en el conocimiento del
contexto de la organizacion, procesos de liderazgo desde la direccion y falta de planificacion, lo
anterior dado que el diagnostico arroja que su cumplimiento es del 0%.

Con el fin de identificar a detalle las necesidades, se analiz6 cada uno de los capitulos que

integran la NORMA NTC ISO 9001:2015.

Ver Detalle Anexo A
6.2.2. Diagndstico capitulo 4

CAPITULO 4 CONTEXTO DE LA ORGANIZACION

0%

= CUMPLE = PARCIAL = NO CUMPLE

Figura 7. Cumplimiento capitulo 4 de la norma ISO 9001:2015. Elaboracién propia (2020)

En este capitulo de la norma se evaliia como se encuentra el contexto de la organizacion, el cual
se divide en 4 factores definidos los cuales se detallan a continuacion:

*  Comprension de la organizacion y su contexto.

*  Comprension de las necesidades y expectativas de las partes interesadas.

*  Determinacién del alcance del sistema de gestion de calidad.
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« Sistema de gestion de calidad y sus procesos.

De acuerdo a la figura No. 10 la organizacion no cumple con el 83% de los conceptos, cumple
parcialmente con el 517% y cumple con el 0%, Lo cual indica que Dinamic service S.A.S., no
conoce los alcances de un sistema de gestion de calidad en sus procesos, con cuenta con criterios
de responsabilidad, control y seguimiento que permita una eficaz mediciéon de cumplimiento,
adicional, no cuenta con informacidon documentada que justifique y detalle los requisitos que son

y no son aplicables a un SGC.

6.2.3. Diagnéstico capitulo 5. Liderazgo

CAPITULO 5: LIDERAZGO

0%

= CUMPLE = PARCIAL = NO CUMPLE

Figura 11. Cumplimiento capitulo 5 de la norma ISO 9001:2015. Elaboracion propia (2020)

En este capitulo de la norma se evalua como esta el liderazgo de la direccion de la compaiiia
frente al cumplimiento del sistema de gestion de calidad que se quiere implementar, de acuerdo
con la figura anterior el diagnostico de cumplimiento sobre este numeral es que la organizacion no
cumple con el 69% de los conceptos, cumple parcialmente con el 31% y cumple con el 0%, es
importante mencionar que los puntos a evaluar son:

* Enfoque al cliente.

»  Establecimiento de la politica de calidad.

Parcialmente se debe implementar en segunda prioridad:
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* Liderazgo y compromiso comercial.

*  Comunicacién de la politica.

* Roles, responsabilidades y autoridades de la organizacion.

Los puntos mas criticos y a los cuales la compaiiia debe enfocar sus mayores esfuerzos es en
definir y comunicar la politica de calidad y que la alta direccién se comprometa con el desarrollo

de estrategias que permitan que todos los integrantes de la compafia conocer y asegurar los puntos
de calidad.

6.2.4. Diagnéstico capitulo 6. Planificacion

CAPITULO 6: PLANIFICACION

0%

= CUMPLE = PARCIAL = NO CUMPLE

Figura 8. Cumplimiento capitulo 6 de la norma ISO 9001:2015. Elaboracion propia (2020)

El capitulo 6 de la norma NTC ISO 9001:2015 nos comparte todo lo relacionados a la
planificacion, es decir a la correcta apropiacion del sistema de gestion de calidad en toda la
organizacion, de igual forma contribuye a determinar riesgos y oportunidades.

Como podemos evidenciar la figura anterior, el resumen del diagndstico nos arroja que la
compaiiia no cumple con el 64%, cumple parcialmente el 36% y cumple con el 0%, los puntos que
se deben evaluar son:

*  Acciones para abordar riesgos y oportunidades.

*  Objetivos de la calidad y planificacion para lograrlos.

*  Planificacién de los cambios.
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Dinamic Service S.A.S., debe iniciar de forma rapida la implementacion de su proceso de gestion
y evaluacion de riesgo que permita identificar oportunamente incumplimientos que conlleven
impactos significativos en cualquier entorno de la compaiiia y a su vez desarrollar procesos de

mejora y correccion a los que haya lugar.

6.2.5. Diagnostico capitulo 7. Apoyo

CAPITULO 7: APOYO
3%

/

= CUMPLE = PARCIAL = NO CUMPLE

Figura 13. Cumplimiento capitulo 7 de la norma ISO 9001:2015. Elaboracion propia (2020)

La tendencia de no cumplimiento continua en la avaluacién del capitulo No. 7 definido en la
norma NTC ISO 9001:2015 como APOYO, el cual se basa en que la compaiiia entregue las
herramientas y/o recursos para la implementacion, mantenimiento y mejora del sistema de gestion
de calidad de la compaiiia, este apoyo debe ser direccionado por cada uno de los integrantes e
intervinientes en el sistema contribuyendo a su desarrollo continuo.

El diagnostico nos arroja los siguientes resultados:

*  Cumple: 3%

*  Cumple parcialmente: 37%

*  No cumple: 60%
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Los aspectos que se identificaron como criticos y que deben llevar un esfuerzo significativos se
detallan como, trazabilidad de las mediciones, Conocimiento de la organizacién, Informacion
documentada, Control de la informacidén documentada.

6.2.6. Diagnéstico capitulo 8. Operacion.

CAPITULO 8: OPERACION

12%
12%

= CUMPLE = PARCIAL = NO CUMPLE

Figura 9. Cumplimiento capitulo 8 de la norma ISO 9001:2015. Elaboracion propia (2020)

El capitulo 8 de la norma NTC ISO 9001:2015 nos comparte todo lo relacionado a la operacion,
es decir, instalaciones, servicio, productos que se comercializan, prestacion del correcto servicio
hacia el cliente y todo lo relacionado en la no afectacion del buen nombre de la compaiiia ante sus
clientes directos.

Dinamic Service S.A.S., frente a este capitulo cumple solo con el 12% de lo definido, cumple
parcialmente con el 41% y no cumple con el 47%. Los aspectos en los cuales la compaifiia debe
dedicar mas recursos son:

*  Entradas para el disefio y desarrollo.

*  Controles del disefo y desarrollo.

»  Salidas del disefio y desarrollo.

*  Control de los procesos.

*  Control de salidas no conformes.



45

Es importante que la alta direccion de la compaiia disefie e implante procedimiento de auditoria
y solucion de acciones correctivas y de mejora, que permitan la evaluacion de los cumplimientos
de sus procesos, dicho procedimiento debe estar constituido con aspectos como:
e Cronograma anual de auditorias.
e Responsables.
e Modelo de comunicacion.
e Procedimiento de acciones correctivas.

e Formatos de seguimiento y control.
Esto generard que todos los integrantes de la compaiiia se enfoquen en mantener altos estdndares

de calidad en los procesos y a su vez, surja organizacion en la ejecucion de sus actividades.

6.2.7. Diagnostico capitulo 9. Evaluacion del desempeiio.

CAPITULO 9: EVALUACION DEL DESEMPENO
0

= CUMPLE = PARCIAL = NO CUMPLE

Figura 10. Cumplimiento capitulo 9 de la norma ISO 9001:2015. Elaboracion propia (2020)

La evaluacion de desempefio es uno de los conceptos que toda compafiia debe implementar para
el control del proceso productivo de sus colaboradores, por tal motivo se considera uno de los
capitulos importantes de la norma NTC ISO 9001:2015, en Dinamic Service S.A.S., este concepto
es critico para su implantacion y evaluacion, dado que no cumple con el 54% de lo definido en el

capitulo, cumple parcialmente con el 46% y cumple con el 0%.
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Los aspectos por trabajar con mas esfuerzo son:

+  Satisfaccion del cliente.

»  Entradas de la revision por la direccion.
Para lo anterior se deben definir procedimientos claros de ventas, atencion y solucién de PQR’s y
tableros de control de indicadores que permitan llevar un control estricto y general frente a los

objetivos propuestos por la alta direccidon y los usuarios finales.

6.2.8. Diagnéstico capitulo 10. Mejora continua.

CAPITULO 10: MEJORA

= CUMPLE = PARCIAL = NO CUMPLE

Figura 11. Cumplimiento capitulo 10 de la norma ISO 9001:2015. Elaboracion propia (2020)

El capitulo 10 de lanorma NTC ISO 9001:2015, nos habla de la mejora continua que debe llevar
todo proceso productivo o de servicio, esto contribuye a un desarrollo constante de la organizacion
en todo su entorno.

Dinamic Service S.A.S., cumple con un 9% de lo relacionado en la norma, cumple parcialmente
con el 27% y no cumple con el 64%, los focos de trabajo a los cuales se debe dedicar la compatiia
son:

*  Mejora continua.

*  Procedimiento de no conformidades.

De acuerdo a lo anterior es considerable indicar que la empresa necesita un sistema de gestion

de calidad. El no disefio y puesta en funcionamiento puede ocasionar problemas de cara a la
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satisfaccion de sus clientes, actualizaciones de sus riesgos operativos y poca posibilidad de
identificacion para mejoras en los procesos, sumando que limitard la adquisicion de clientes nuevo
y mitigara la competitividad de sus servicios en el mercado actual.

Dado lo anterior es necesario que Dinamic Service S.A.S., inicie con el disefio de la
documentacion de un sistema de gestion de calidad que permita mitigar las falencias detectadas en

el diagnostico anterior, para ello, se propone que se base en la propuesta de este proyecto.

Tabla 2

Resultado de la gestion de calidad

RESULTADOS DE LA GESTION EN CALIDAD

% OBTENIDO DE
CAPITULO DE LA NORMA DIAGNOSTICO ACCIONES POR REALIZAR
CONTEXTO DE LA ORGANIZACION 8% IMPLEMENTAR
LIDERAZGO 15% IMPLEMENTAR
PLANIFICACION 16% IMPLEMENTAR
APOYO 22% IMPLEMENTAR
OPERACION 17% IMPLEMENTAR
EVALUACION DEL DESEMPENO 22% IMPLEMENTAR
MEJORA 23% IMPLEMENTAR
TOTAL RESULTADO IMPLEMENTACION 17%
Calificacion global en la Gestion de
Calidad

Nota: En la tabla anterior se resumen cada uno de los numerales de la norma ISO 9001:2015 y el porcentaje de

cumplimiento de la organizacion en cuanto a estos. Elaboracion propia (2020)

6.3. Contexto de la organizacion

6.3.1. Analisis DOFA
El analisis DOFA implica el estudio de las debilidades, oportunidades, fortalezas y amenazas

con las que cuenta la compaiia, las cuales se diligencian dando respuesta a los aspectos
anteriormente mencionados.

A continuacidn, se da a conocer el andlisis DOFA general de la compaiiia, en el cual se recopilan
los puntos clave que componen la estructura organizacional de Dinamic Service S.A.S basados en
aspectos tanto internos como externos;

Debilidades: Si bien es cierto, para el analisis de las debilidades de la empresa, es necesario

conocer la misma a nivel interno, en términos de recursos y formas de actuar, en el caso de Dinamic
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Service S.A.S., existen una serie de puntos débiles que se deben tener en cuenta para ser abordadas
y posteriormente mitigadas.

Oportunidades: Se conoce un entorno actual competitivo, sin embargo, es posible analizar una
serie de oportunidades, las cuales se toman en consideracion y beneficio de la compaiia Dinamic
Service S.A.S.

Fortalezas: Dada la informacion de la empresa, se realizard un analisis de aquellos aspectos que
toman el papel de valor diferenciador y aquellos que nos permitira conocer los puntos fuertes de la
empresa y con los cuales le es posible a la compafiia competir adecuadamente con las demas
empresas del mismo sector.

Amenazas: Asi como en el ambito de las debilidades se realiza un analisis interno de la
organizacion, para las amenazas se realizara un andlisis a nivel externo, teniendo en cuenta el
entorno de la empresa Dinamic Service S.A.S, los competidores actuales y como afectaran los
mismos a la compaiiia en el desarrollo de su actividad econdmica.

Una vez realizado el estudio de las debilidades, oportunidades, fortalezas y amenazas, se
describe cada uno de los puntos positivos y negativos identificados en la empresa, en la siguiente
tabla 2.

Se realizé también el andlisis DOFA, para cada una de las dreas que hacen parte conjunta del
mapa de procesos de la organizacion, siendo estas, el area gerencial, comercial, operativa, de
calidad, de talento humano y administrativa. El levantamiento de esta informacion se realizé de
manera conjunta con los lideres de cada una de las areas, identificdndose los factores internos y
externos que afectan de manera positiva y negativa, el desarrollo de la actividad econdémica. La

informacion anterior, se describe a detalle mediante la elaboracidon de matrices especificas. Anexo
B
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Matriz de analisis DOFA

49

Matriz de Debilidades, Oportunidades, Fortalezas y

Amenazas (DOFA)

DEBILIDADES

FORTALEZAS

Dl

D2

D3

D4

D5

D6

D7

D8

D9

D10

DI1

D12

D13

D14

Rotacién de personal constante

Infraestructura del sistema

Poca publicidad del servicio prestado

Desarrollo de un servicio no basado en
el CRM

Sistema de control de calidad interno
Porcentaje de bilingiliismo bajo

Baja presencia de los contact center en
Pymes

Baja inversion en planes de inversion y
desarrollo de valores agregados.

Capacidad de planificacion al organizar
tareas de forma efectiva

Trabajo en equipo para pasar de delegar
a involucrarse activamente a nuevas
labores

Intuicién frente a situaciones en las que
no se tiene informacion disponible.

Creatividad que impulse la innovacion
en procesos o labores diarias.

Baja presencia en redes sociales

Baja fidelizacion de clientes

F1

F2

F3

F4

F5

Fé6

F7

F8

F9

F10

F11

F12

F13

F14

Capital humano disponible para cubrir la
demanda en crecimiento en el sector de los
contac center.

Indicadores financieros positivos en cuanto a
la sostenibilidad del sector

Publicidad y promocion impulsada por el
mismo sector.

Conocimiento del mercado de negocio.

Existencia de alianzas con establecimientos
privados.

14 afios de experiencia en el mercado
Disposicion y adaptabilidad al cambio
Servicios de contact center vinculados a
atencion multicanal, gracias a la

infraestructura tecnologica.

Pensamiento critico y analitico para la
resolucion de problemas

Liderazgo como soporte de desarrollo de la
compaiia.

Habilidades de comunicacion asertiva

Imagen y experiencia organizacional

Exclusividad y diferenciacion en el servicio
brindado

Bajo costo al adquirir la informacion o bases
de datos de los clientes.
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- DEBILIDADES - FORTALEZAS

Sistematizacion de los procesos de Precios competitivos con referencia a los del
atencion sector

D16 Implementacién de un sistema de Fl16 Sum1n1§tros de informacion y equipos
calidad necesarios

Actualizacion e implementacion de
nuevos softwares

- DEBILIDADES FORTALEZAS

Actualizacion constante de la informacion

D18  Deficiencia en la atencion de PQR’S Personal capacitado constantemente
tent 1 ti .. . .
D19 ICJ;Zﬁnems ente de un modelo de gestion F19 Adecuado seguimiento a clientes interesados.
D20 No hay establecido un plan de mejora F20 Desempeiio del servicio con relacion a la
continua competencia
D21 Deficiencias de infraestructura en 1 Envio de soportes para brindar confianza a los
servicios de atencion clientes
D22  Control y direccidn sobre las ventas F22 Programas orientados a mejorar la calidad de

vida del colaborador
D23  Calidad y confiabilidad sobre el servicio | F23 Roles establecidos estratégicamente

D24  Baja acreditacion del producto F24 Bajo porcentaje de ausentismo

D25 @ Alta rotacion del personal F25 Relaciones de equipo de trabajo optimas

D26 Proqe s0s no documentados en su F26 Infraestructura adecuada al proceso
totalidad

D27 Pocg autonoma frente a la toma de F27 Buen control de activos del area
decisiones

D28 Falta de comunicacion entre areas
OPORTUNIDADES AMENAZAS

O1 | Estabilidad politica y econdmica del pais [ A1  Nuevos competidores en el mercado

Incentivos fiscales para la prestacion del

02 . A2  Politicas cambiarias en el sector
servicio
P 1 i i . -
03 ersona capacitado de bajo costo de A3 Tnnovacién tecnologica
bajo costo
Ampha.cmn de instalaciones, con mayor Baja confiabilidad en el suministro de bases
04  presencia de Zonas Francas para el A4
. de datos.
montaje de Contact center
05 Alianzas estratégicas con A5 Mayor inclinacion a los servicios que poseen
establecimientos comerciales dominio de un segundo idioma
Alta disponibilidad de personal Falta de inversion en nuevas tecnologias
06 . A6 . S
capacitado como factor de diferenciacion
07 Baja atencidn a la demanda de servicios A7 Incremento de las plataformas de autogestion
de contact center en Pymes eliminando la atencion personalizada.

El pais nimero 16 en ICT(Tecnologias
08 | de la Informacion y la Comunicacion) A8
de la region América

Poco interés en adquirir nuevos productos o
servicios
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. OPORTUNIDADES . AMENZADAS

010

011

012
013

014

Ol15

Olé6
o17
O18

019

020

021

022

023

024

025

026

Autocontrol emocional al reaccionar a
cualquier tipo de conflicto

Bajo fomento entre los colaboradores a
la adaptabilidad a cambios

Hacer participe de las decisiones a otras
areas de la compaiiia.

Poca competencia en la ciudad.

Creciente demanda del servicio

El consumidor se encuentra dispuesto a
un producto novedoso.

Estudiar la competencia para realizar un
plan de ventaja competitiva.

Existencia de clientes potenciales

Comercio electronico

Fortalecer el alcance del producto o
servicio.

Seguridad de la informacion de cliente y
convenios

Vinculacion de personal a los procesos
de ventas y servicio al cliente.

Competidores con baja calidad del
servicio

Motivacion del personal mediante
charlas

Adoptar una mejor cultura
organizacional

Establecimiento de un manual de
funciones con deberes y
responsabilidades definidos para cada
cargo

Apoyo de empresas nacionales e
internacionales en soluciones
tecnologicas

Al0

All

Al2
Al3

Al4

Al5

Al6
Al7
Al8

Al9

A20

A21

A22

A23

A24

A25

A26

Baja confianza de las demas areas, sobre la
gerencia.

No existe motivacion que fomente la
permanencia del personal

Poca probabilidad de innovar por el tipo de
producto.

Poca participacion en el mercado

Escases de financiacion en el sector

Demandas por poca garantia de proteccion de
la informacién

Regulaciones que pongan en riesgo la
seguridad del servicio prestado

Bajo interés de las personas en conocer el
producto

Filtro de clientes poco eficiente

Exigencia de la calidad por parte del mercado

Impacto de la legislacion sobre el producto.

Crecimiento y participacion de empresas
internacionales en el mercado

Posible publicidad negativa
Riesgo de fuga de la informacion

Competencia de personal de menor costo

Riesgo de fracaso organizativo por problemas
economicos.

Aumento del nivel de endeudamiento en
consecucion de objetivos

Alto volumen de reportes de dafios en
equipos

Nota: La Matriz DOFA, contienen los aspectos importantes en cuanto al contexto de la organizacién tanto interna

como externamente. Elaboracion propia (2020)
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6.3.2. Matriz de estrategias DOFA
Bajo la anterior informacion y una vez realizado el andlisis de la misma, se establecen una

serie de estrategias con el fin de aprovechar los puntos fuertes, y mitigar aquellos que generan un

impacto negativo a la compaiia, las cuales se describen en la siguiente tabla:
Tabla 4
Matriz de estrategias DOFA

Matriz de estrategias (DOFA)

Estrategias FO Estrategias DO

Promover el empleo en el sector, dando a
conocer las ventajas de los contact center a
empresas inversionistas (F1, F3, F5, F7,F8,
03,04, 05, 06, O7).

Aumentar la base de personal bilingtie,
DOl aprovechando la infraestructura
tecnologica del pais (D7, O3, 06)

FOl1

Promover planes de incentivos
laborales para el sector, con el fin de
disminuir la rotacion constante de
personal (D1, O6).

Promover la reinversion en el sector, dando a
FO2 conocer los resultados favorables y su DO2
sostenibilidad (F2, F3, O1, 03,07, O8)

Incentivar la creacion de nuevas plazas de
trabajo en Contac center a nivel nacional,
FO3 haciendo uso de la amplia cobertura de DO3
conectividad y el teletrabajo (Incluido

actualmente). (F1, F3, F5, F8,02, 03, O7)

Implementar sistemas de integracion de
procesos y valores agregados para
clientes, a través del talento humano y
tecnologias disponibles. (D4, D8, O7)

Generar alianzas entre empresas publicas y

. . . Elaborar un portafolio de servicios para
privadas que contribuyan a la formacion de P P

Fo4 profesionales y especialistas en el sector. (F1, Do4 ?)llse(c)tgr (C)li P(})fgl)es del pais (D7, D8,
F3, F5, 06) T
Capacitar al personal, con el fin de
FO5 Aumentar y mejorar la calidad del servicio. (F4, DO5 gestionar y mantener normas aplicables
F6, F7, F8, 06, O7, O8). al sector econémico (D4, D5, 02, O3,
06, )
Implementar un sistema de calidad, con
FO6 Hacer uso de plataformas electronicas, para DO6 el que le sea posible a la empresa, tener

promocionar y vender el servicio. (F3, F§, O8) dominio sobre las partes interesadas
(D4, D5, D7, 04, 05, O7)

Generar estrategias de publicidad, que
DO7 | permitan dar a conocer el servicio
prestado por la empresa ( D3, O5)
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Estrategias FA Estrategias DA

Promocionar las fortalezas de la industria de Identificar Pymes o microempresas a
contact center para lograr alianzas locales e . ..
FA1 internacionales (F1, F2, F3, F5, F8, A1, A5 DA1 las que se les pueda brindar el servicio
A6) T T T i de tercerizacion (D4, D7, Al)
Alcanzar acuerdos entre el sector, el gobierno, A del tificad
empresas privadas con el fin de incrementar el poyarse de fas empresas certiiicacas
FA2 consumo del servicio y la exportacion del pa2 | " Cahdad para estructurar y mantener
servicio de tercerizacion (F1, F3, F5, F§, AS, un sistema de calidad (D3, D4, D3, A3,
A6). A4)
Desarrollar un portafolio de servicios para Propoper un plan de carrera con
FA3 posibles alianzas internacionales (F1, F5, F8, DA3 1gcent1vg§, para promover la
AS). vinculacion y permanencia en el sector
del contact center (D1, A6, A7)
Promover la capacitacion constante tanto a Promover planes de formacion en la
FA4 nivel tecnolodgico, como politico (F4, F7, A2, DA4 | empresa, para el dominio del segundo
A3, A6). idioma (D6, A5, A6)
Implementar mejores practicas en el
sector de los contact center, y
DAS certificaciones que generen un valor
agregado tanto a clientes, como
empleados e inversionistas. (D8, A6,
A7)

Nota: La matriz de estrategias, incluye aquellas herramientas o posibles actividades a desarrollar con el fin de eliminar

aquello que impacta negativamente la compaiiia, y fortaleces sus puntos positivos. Elaboracion propia (2020)
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6.4. Partes interesadas

6.4.1. Identificacion de partes interesadas.
Uno de los requisitos que exige la Norma NTC ISO 9001:2015 es el cumplimiento e

identificacion de las necesidades y expectativas de las partes interesadas, la tabla No. 5 permite
evidenciar las partes interesadas que la empresa Dinamic Service S.A.S., y las actividades que
permiten evidenciar el seguimiento y control que se deben tener en cuenta

Parte del proceso para la comprension del contexto de la empresa es identificar sus partes

La organizacion es libre de escoger que partes son las que intervienen en el proceso y pueden
contribuir al cumplimiento de los indicadores y resultados de la empresa; Por lo anterior Dinamic

Service S.A.S., identifica como partes interesadas las siguientes:

. Clientes.

. Accionistas.
. Proveedores.
. Personal.

. Sociedad
Tabla 5

Identificacion de las partes interesadas

Matriz de identificacion de partes interesadas

Parte interesada Necesidades y expectativas Seguimiento y control

* Evaluacion y control de cada

*Cumplimiento de la oferta del producto. |una de las metodologias

*Servicio al cliente. establecidas

. *Precios comodos. * Adaptacion del proceso de
Clientes " .. .
Proceso Post venta. servicio al cliente y

*Atencion de PQR departamento de calidad.

* Alta satisfaccion * Analisis y definicion de
indicadores de satisfaccion.
*Revision de informes PYG de
la compaiiia.

* Reconocimiento en el mercado. *Encuestas de satisfaccion de

Accionistas * Mayores Ingresos. clientes.

* Adquisicion de nuevas campaiias * Asignacion de equipo
gerencial que conlleve al
cumplimiento de indicadores.




Parte interesada

Necesidades y expectativas

*Cumplimiento de los ANS acordados.
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Seguimiento y control

*Elaboracion de procedimientos

de ANS con los diferentes
proveedores.

Proveedores *Comunicacidn asertiva y oportuna. * Definicion de canales de
*Entrega de soporte en tiempos. comunicacion efectivos.
*Cuadro de mando de
cumplimiento de ANS.
* Definicion de espacios de
relacionamiento entre los
* Asignacion de herramientas de trabajo | empleados
adecuadas. *Elaboracion de canales de
*Cumplimiento de condiciones laborales. |comunicacion y escucha a los
*Remuneracion justa y cumplida. empleados.
Personal *Crecimi ) < |« .
recimiento profesional en la compaifiia. | * Proceso de formacion y
*Desarrollo de habilidades y formacion | coaching eficientes.
continua. *Equipos, muebles.
*Seguridad y salud en el trabajo. *Planes de desarrollo y proceso
de crecimiento profesional
efectivos.
% Contribucic ., * Desarrollo de vacantes para
ontribucion en la generacion de . .,
estudiantes y personas recién
Sociedad empleo. graduadas de bachillerato.

*Responsabilidad social.
*Responsabilidad medio ambiental.

*Donaciones y campaiias de
acompanamiento social.

Nota: En esta tabla se identificaron las necesidades y expectativas de las partes interesadas mencionadas anteriormente

con el fin de garantizar una estrategia que permita la satisfaccion de las mismas. Elaboracion propia (2020)

6.5.

Identificacion y valoracion de riesgos

La identificacion y valoracion de riesgos es una herramienta que permite identificar, descubrir

y analizar los riesgos en los cuales pueden incurrir cualquier area de la compaiiia, esto se puede
realizar mediante la elaboracion de una tabla que permite la ponderacion en la ocurrencia del riesgo,
catalogando su probabilidad de ocurrencia, y el impacto que puede llegar a tener en la compaiia.
Identificar y valorar los riesgos permite identificar situaciones que se consideren relevantes
dentro del contexto de la organizacion.
En las siguientes tablas se encuentran las matrices en las cuales se evaluaron las probabilidades

de ocurrencia y de impacto de la empresa.
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Tabla 6

Matriz de evaluacion de la ocurrencia

Matriz de evaluacion probabilidad de la ocurrencia

Criticidad Criterio Puntaje
Cierto 1 o mas veces en el dia 5
Probable 1 vez a la semana 4
Posible 1 vez al mes 3
Improbable 1 vez al semestre 2
Excepcional 1 vez al afio 1

Nota: tablas se encuentran las matrices en las cuales se evaluaron las probabilidades de ocurrencia en la empresa.

Elaboracion propia (2020)
Tabla 7

Evaluacion de impacto

Matriz de evaluacion de Impacto

Criticidad Criterio Puntaje

Critico Afecta de forma critica el proceso 10
Moderado Causa problemas, pero no son significativos 5
Leve No afecta de en gran medida el proceso 1

Nota: tablas se encuentran las matrices en las cuales se evaluaron las probabilidades de impacto en la empresa
Elaboracion propia (2020)

Las herramientas anteriores permitieron identificar y valorar los riegos en una matriz que se
complemento con espacios adicionales tales como Riesgo, causa, consecuencias. Partiendo de lo
anterior se puede realizar el tratamiento del riesgo dependiendo de las medidas de intervencion

definidas en cada uno de los procesos: Anexo C
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Tabla 8

Matriz de riesgos

Version: 01
MATRIZ DE RIESGOS Codigo: F04-GCA-01
Fecha: 25/08/2020

1. Empresa: DINAMIC SERVICE S.A.S.

2. Descripcion del objeto de la empresa: Proceso de venta de membresia de descuentos a
cliente con tarjeta de crédito

3. Partes interesadas que intervienen en la empresa: Socios, Empleados, sociedad.

4. Determinacion de la escala para estimar el nivel de riesgo

i luacién pr ili . .
BT U TG 0 3 .obab tand Matriz de evaluacion de Impacto
la ocurrencia

Criticidad Criterio ‘ Puntaje Criticidad Criterio Puntaje
1 o mas Afecta de
Cierto veces en el 5 Critico forma critica 10
dia el proceso
Causa
Probable Ivezala 4 Moderado D 5
semana pero no son
significativos
No afecta de
Posible 1 vez al mes 3 Leve ch gran 1
medida el
proceso
1 vez al
Improbable semestre 2
Excepcional | 1 vez al afo 1

5. Definicion del limite de aceptabilidad del Riesgo

Para las tablas de escalas anteriores sera
5X5=25
Riesgo
aceptable:

Menor o igual a
30

Riesgo
Inaceptable:
mayor a 30

Nota: Tratamiento de la gestion del riesgo a partir del diagnostico de la norma y definicion de las medidas de

intervencion definidas en cada uno de los procesos. Elaboracion propia (2020)
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6.6. Definicion del alcance del sistema de gestion de calidad

Para la realizacion de la documentacion del sistema de gestion de calidad para la empresa

Dinamic Service S.A.S., se tomd como base todos los requisitos nombrados en la norma NTC ISO

9001:201, las necesidades internas de control y demas informacion documentada requerida por la

empresa y de cara a demostrar la conformidad del servicio de ventas y los procesos de la compaiiia.

La informacidn de la compaiia se documento de la siguiente forma:

Control de cambios.

Mapa de procesos.
Caracterizacion de procesos.
Disefio de perfiles de cargo.
Procedimientos de trabajo.
Auditorias internas.
Formatos y registros.

Registros varios.

6.6.1. Mapa de procesos.
Se propone un mapa de proceso que refleje la sistemdtica y de los diferentes procesos que se

clasifican de forma general en la compaiiia y se definen en 3 grandes grupos de evaluacion:

e Estratégicos.

e Misionales

e Apoyo.

Para la compaiia Dinamic Service S.A.S, el mapa de procesos realizado y evaluado se muestra

a continuacion:
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Figura 12. Mapa de procesos. Elaboracion propia (2020)

6.6.2. Politica de calidad
La empresa Dinamic Service S.A.S. como participe del mercado de los contact center, aspira a
entregar servicios competitivos, eficientes y accesibles que permitan satisfacer las necesidades de
los usuarios internos y externos, mediante una administracion efectiva de sus riesgos y de su
sistema de gestion de calidad buscando siempre ser reconocidos por nuestros clientes como su
mejor alternativa.
6.6.3.Objetivos de la calidad
En cuanto a los objetivos, ademas de conseguir un servicio con alto estandares de calidad,
también resulta importante resaltar, lo siguiente:
e Cumplir con las necesidades y expectativas de las partes interesadas con el fin de mantener
la satisfaccion e interés de las mismas.
e Promover un proceso de mejora continua del Sistema de Gestion de Calidad, una vez sea
disefiado e implementado.
o Identificar indicadores de proceso y satisfaccion de clientes.
e Llevar a cabo el cumplimiento de la legislacion vigente y pertinente.
e Generar planes de seguimiento y control de riesgo, los cuales permitan la menor afectacion

a Dinamic Service S.A.S, y su entorno.
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6.6.4. Matriz de responsables del sistema de gestion de calidad:

Se elabor6 una matriz de responsables para la Dinamic Service S.A.S., tomando como base el
organigrama de la compaifiia, lo anterior con el fin de asignar la funcionalidad de cara a los
numerales de cumplimiento de la norma NTC ISO 9001:2015, esto con el fin de asignar
responsabilidades y contribuir a la generacion del seguimiento necesario a cada punto a
implementar, a su vez la matriz de responsables (Tabla 9), serd una guia para la elaboracion de los
perfiles de cargos de la compaiiia.

Tabla 9

Matriz de responsables

Matriz de responsables con el sistema de gestion de calidad.

Responsable
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0] ) ~ = g 2 é o
+~ o O ,’3 8 = wn
=] o] P ] O
o | & o | o e | & ot
< 0 S)
(D) Q Cs = A
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Contexto de la organizacion

4.1. Comprension de la organizacion y su contexto X
4.2 Comprension de las necesidades y expectativas de las
partes interesadas X

4.3 Determinacion del alcance del Sistema de Gestion de la

Calidad X

4.4 Sistema de Gestion de la Calidad y sus procedimientos X

5.1 Liderazgo y compromiso X X X X X
5.1.2 Enfoque al cliente X

5.2 Politica X X X X X X
5.2.1 Establecimiento de la politica de calidad X X X

5.2.2 Comunicacidn de la politica de calidad X X X X




Planificacion
6.1 Acciones para abordar riesgos y oportunidades
6.2 Objetivos de calidad y planificacion para lograrlos
6.3 Planificacion de los cambios
Apoyo
7.1 Recursos
7.1.1 Personas
7.1.2 Infraestructura
7.1.3 Ambiente para la operacion de los procesos
7.1.4 Recursos de seguimiento y evaluacion
7.1.4.1 Trazabilidad de las mediciones
7.1.5 Conocimientos de la organizacion
7.2 Competencia
7.3 Toma de conciencia
7.4 Comunicacion
7.5 Informacion documentada
7.5.1 Creacion y actualizacion
7.5.2 Control de la informacién documentada
Operacion
8.1 Planificacion y control operacional
8.2 Requisitos para los productos y servicios

8.2.1 Comunicacidn con el cliente
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5.5 Roles, responsabilidades y autoridades en la
organizacion X X X
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8.2.2 Determinacion de los requisitos del producto y
servicio X X X
8.2.3 Revision de los requisitos para los productos y
servicios X X X
8.2.4 Cambios en los requisitos de los productos y servicios X X X
8.3 Disefio y desarrollo de los productos y servicios X X
8.3.1 Planificacion del disefio y desarrollo X X
8.3.2 Entradas para el disefio y desarrollo X X
8.3.3 Controles del disefio y desarrollo X X
8.3.4 Salidas del disefio y desarrollo X
8.3.5 Cambios del disefio y desarrollo X X X
8.4 Control de los procesos, productos y servicios
suministrados externamente X X
8.4.1 Tipo y alcance del control X
8.4.2 Informacion para los proveedores externos X
8.5 Produccioén y provision del servicio X
8.5.1 Control de la produccion y de la provision del servicio X
8.5.2 Identificacion y trazabilidad X
8.5.3 Propiedad perteneciente a los clientes o proveedores
externos X X
8.5.4 Preservacion X X
8.5.5 Actividades posteriores a la entrega X
8.5.6 Control de los cambios X X
8.6Liberacion de los productos y servicios X X
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8.7 Control de las salidas no conformes X X X
Evaluacion del desempeiio
9.1 Seguimiento, medicidn, analisis y evaluacion X X X X
9.1.2 Satisfaccion al cliente X X X
9.1.3 Anadlisis y evaluacion X X X
9.2 Auditoria interna X X X
9.3 Revision por la direccion X
9.3.1 Entradas de la revision por la direccion X
9.3.2 Salidas de la revisién por la direccion X
Mejora
10.2 No conformidad y accion correctiva X X X X X X
10.3 Mejora continua X X X X X X

Nota: La informacion en esta tabla, describe el rol de cada uno de los participantes del proceso relacionado al sistema

de gestion de calidad, con relacion a cada uno de los numerales de la norma. Elaboracion propia (2020)

6.6.5. Planificacion y control de cambios.
La norma ISO 9001:2015 en su apartado 6.3 establece los lineamentos y sugerencias que se
deben tener en cuenta en el momento en el que se considere necesario, realizar modificaciones al

sistema de gestion de calidad, y que permitan mejorar el rendimiento de este.

Como estrategia se encuentran una serie de pasos que permitiran llevar la planificacién de los

cambios del sistema de gestion, siendo estos los siguientes:

e Planificar el cambio: Una vez determinada la necesidad de cambios en el sistema de gestion

de calidad, es indispensable llevar dicho cambio de forma sistematica y planificada.
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e Gestionar el cambio: Este paso se deber tener presente que el cambio no sucede por si solo,
se debe llevar a cabo una gestion sobre ellos, y evaluar con relacion al personal, un proceso
de adaptacion a los cambios.

e Controlar: Como ultimo paso, se establece un control con el que sea posible verificar la

efectividad del cambio realizado y que, con el tiempo, su efecto no se diluya.

Cada uno de los pasos mencionados anteriormente, cuenta también con una serie de requisitos,
actividades o compromisos, que se pueden tener en cuenta a la hora de efectuar un posible cambio

sobre el Sistema de Gestion de calidad, los cuales se describen en la imagen 18.

Planificacidn de
de la norma ISC

Tres pasos

Planificar
el cambio
! |

Requisitos Actividades

» Identificar a quienes ta el cambio. Compromisos
r a las partes int
2 comunicar
nunicar
ones puntuales.
s para el

uimien

sables del cambio (Rol y

Figura 13. Planificacion de los cambios. Elaboracion propia (2020)

Es necesario, adicional a lo anterior, llevar a cabo un analisis de la totalidad de los documentos
y procedimientos del Sistema de Gestion de Calidad que puedan verse también afectados con la

implementacion de un posible cambio, y el trabajo a desarrollar sobre estos.

Lo anterior, da por entendida la importancia de que, al generar un sistema de gestion de calidad,
y su documentacion, entendiéndose como manuales y procedimientos, este sea flexible y abierto a
modificaciones que generen el minimo trabajo ante un cambio. Ver anexo D

6.6.6. Caracterizacion de los procesos.

Con el fin de identificar y planificar de forma organizada el sistema de gestion de calidad de
Dinamic Service S.A.S., Se caracterizaron los procesos definidos en el mapa de procesos de la

compafiia. En las diferentes caracterizaciones realizadas se identificaron objeto, Alcance,
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Responsable, Entrada, Salida, Proveedores y clientes, indicadores de gestion del proceso,
numerales ISO relacionados, documentacion interna, recursos, y demas informacion importante

que contribuya a la mejora de cada proceso en la compaiiia.

La tabla 10 muestra la estructura utilizada para la documentacion de las caracterizaciones

mencionadas anteriormente. Ver anexo E

Tabla 10

Caracterizacion Gestion Gerencial

Version :01
CARACTERIZACION GESTION gggr']?sgpffm%le
ERENCIAL ;
G ¢ 01 de 2020
Pagina 1 de 1
Objetivo Alcance Responsable
Establecer las directrices y
metodologia para que se
gestionen de manera éptima Contribuir a la definicion de proceso
los procedimientos a través estandarizados y estratégicos que Gerente General
de la planeacidn estratégica contribuyan al desarrollo de la compaiiia
y la asignacién de los
recursos necesarios.
Proveedores Todos los procesos del sistema de gestion de calidad

Informes de mercado.

Informes de gestién y desempefio.
Entradas Estados Financieros.

Analisis de la competencia.

Desarrollo del producto y estado de ventas.

Definir vision, Mision, Objetivos.

Disefiar estrategias.

Establecer presupuesto de la empresa.
Definicion de metas y asignacion de recursos.

Planear

Desarrollo del plan estratégico, de mercado, empresarial técnico,
administrativo y financiero de la empresa.

Definicion de tablero de indicadores.

Presentacién de resultados.

Redefinicion y ejecucion de estrategias.

Sesiones de gerencia.
Verificar Evaluacion de resultado de auditoria.
Evaluacion de desempefio de resultados.




Salidas

Clientes

Indicador
Cumplimiento de metas.
Cumplimiento de planes.

Apertura de nuevos
mercados.
Mejora de la rentabilidad.
Numerales NTC ISO 9001

41,4.2,4.4,6.1,6.3,7.1,
7.2,73,74,75,8.1,8.2,
8.5,8.6,8.7,9.1,10.2, 10.3.
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Acciones de mejoramiento continuo.

Estrategias.

Proyecciones.

Tareas, Mision, vision y objetivos estratégicos.
Acciones de Mejora.

Todos los proceso del sistema de gestién de calidad

Indice
Metas disefiadas / Metas alcanzadas*100
Planes disefiados / Planes alcanzados*100
Resultados proyectados / Resultados
obtenidos*100
Presupuesto / ejecucion*100
Documentos Soporte
Cuadros de mando de mes.
Estados financieros.
Evaluacién de desempefio.
Actas de comité gerencial.

Meta frecuencia

Semanal.
Mensual.

Recursos
Humano.
Tiempo.
Tecnoldgico.
Papeleria.

Nota: En esta tabla se consigné la estructura utilizada para la documentaciéon de las caracterizaciones. Elaboracion

propia (2020).

6.6.7. Diseiio de perfiles de cargo que inciden en el SGC.

La norma ISO 9001:2015 vincula como recurso del Sistema de Gestion de la Calidad, a las

personas, razén por la cual, la alta direccién debe asegurarse de que las responsabilidades y roles

que se asignen en funcidon del SGC, se comuniquen y entiendan dentro de la compaiiia.

El diseno de perfiles de cargo es prioridad en la compatiia, tanto para si misma, como para los

colaboradores que se desempefien en ella, teniendo clara y precisa la informacion relacionada al

SGC, como lo son las funciones, responsabilidades, autoridad y competencias, requeridas en el

mismo.

Dado lo anterior se sugiere tener presentes los siguientes puntos (Nuevas normas SO, 2020);

o Identificar las competencias del personal que desarrollard un trabajo que pueda afectar el

desempeifio del SGC.

o Asegurarse de que el personal sea competente, basdndose en su educacion, formacién o

experiencia laboral.

e Identificar el momento en el que sea posible tomar las acciones necesarias y evaluar

posteriormente la eficiencia de las mismas, una vez llevadas a cabo.
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e Conservar la informacién de forma documentada, para el caso en el que pueda ser requerida.

Una vez establecido el disefio de los perfiles, se identifico la necesidad de realizar para la
empresa Dinamic Service los siguientes formatos:

e Formato de perfil de cargos.

e Formato de manual de funciones.

e Formato de entrevista y seleccion.

e Formato de induccion.

Anexo F

6.6.8. Procedimiento o instructivos de trabajo.

De acuerdo con lo relacionado en la norma NTC ISO 9001: 2015 para la empresa Dinamic
Service S.A.S., se elaboraron los siguientes procedimientos que permitiran evaluar y dejar
evidencia de lo que se debe realizar en cada uno de los procesos de la compaiiia, de igual forma,
en busca de la mejora continua del sistema de gestion de calidad, los procedimientos elaborados
son los relacionados a continuacion:

o Gestion del riesgo.

Talento Humano, vinculacion y desvinculacion.

Servicio al cliente (PQRS)

Venta.

Verificacion de venta.

Ver anexo G

6.6.9. Control de la informacion documentada.
De acuerdo con lo mencionado en la NTC ISO 9001:2015 en el numeral 7.5.3, Dinamic Service

S.A.S., toda informacion requerida y elaborada en el sistema de gestion de calidad debe ser
controlada y documentada con el fin de que la misma siempre se encuentre disponible en lugar y
hora que se requiera, adicional se debe garantizar que la misma cumpla con los requisitos de
seguridad con el fin de prevenir su perdida; Dicho lo anterior para Dinamic Service S.A.S., se
realizaron los siguientes documentos:

e Listado maestro de documentos.

e Procedimiento de control documental.

Ver anexo H
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6.6.10. Procedimiento de auditorias internas.
De acuerdo con la norma NTC ISO 9001:2015, es un requerimiento mandatorio que la empresa

desarrolle e implemente un procedimiento de auditoria interna, esto dado que, dicho procedimiento
permitird obtener informacidén que contribuya al desarrollo y mejora del sistema de gestion de
calidad.
Partiendo de lo anterior, para Dinamic Service S.A.S., se disefiaron los siguientes formatos:

¢ Plan de auditorias.

e Programa de auditorias.

e Reporte de auditorias.

e Apertura y cierre de auditorias.

e Lista de verificacion de auditoria.

e Procedimiento de auditorias internas.

Anexo [

6.6.11. Procedimiento de acciones correctivas y de mejora.
De acuerdo con lo estipulado en la norma NTC ISO 9001:201 en la instancia en la cual en el

proceso de auditoria se identifique una no conformidad, bien sea por no cumplir algun numeral de
la norma y/o por una queja recibida de forma interna o externa, se debe activar por parte de la
empresa debe tomar decisiones y medidas para el tratamiento de la no conformidad identificada.
Con el fin de dar cumplimiento a lo definido por la norma, se elaboraron para Dinamic Service, los
siguientes formatos:

e Identificacion de la no conformidad

e Procedimiento de no conformidad

e Procedimiento de acciones correctivas y preventivas

Solicitud de accion correctiva.

e Formato de accion correctiva.

Anexo J

6.6.12. Tablero de indicadores.
Un Balance Score Card BSC o también llamado tablero de indicadores permite a cualquier

compaiiia controlar y alertar posibles incumplimientos de cara a los objetivos operativos definidos
por la alta direccion y que permiten el crecimiento y mejora continua de la compaiiia, a su vez

permite identificar desviaciones operativas que puedan afectar cualquier &mbito de la compaiiia.
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Para Dinamic Service S.A.S., se definidé un cuadro de control de indicadores que permite definir
claramente el resultado obtenido frente a la meta establecida, al igual que su formulacion con el fin
de presentar claramente su metodologia de medicidon, Adicional se elabord una tabla visual con
graficos de velocimetro el cual permite una visualizacion mas rapida y llamativa.

Es importante recalcar que los resultados que se muestran en las figuras 19 y 20 son netamente

demostrativos. Ver anexo K
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CUADRO DE MANDO
PERSPECTIVAS OBJETIVOSESTRATEGICOS NEMERE DEL INDICADCR FORMLLA (BJETIVO | FRECLENCIA |RESLLTADC
RENTABILIDAD E INGRESOS VS COSTOS IMARGEN DE INGRESO RS B S OB 5 Merowd [
FINACIERD PROVECCIOH O NUEVOS CLENTES INGRESDS HUEVOS NEFESCS ALTUALES - NGRES05 DEL VES ANTERICR 0 Mensud
NCFENENTODE VENTAS TLDAD [ VENTAS REALIZADAS MES ACTUIAL- VENTAS REALIZADAS MES ANTERIOR) 0 Meneud
CANTIDAD DE CLIENTES CUE COMPRARDNY CANTIDAD DE CLIENTES
SATISFACTION DE CLIENTE INTERNO Y EXTEFND {3410 SATISFECHOS n Mensual
IMAGENY RECEPLION OF MARCA COMPETITIVIDAD EHEEL il Mensudl ﬂ
SATISFACCIONDE CLENTES RETENCIONCLENTES RETENCION - FOELIZAC (RETENCICNE S EFECTUADAS INTENCICNES DE CANCELACIONIMD 0 Meneud H
GENERACIGH NUEVOS CLIENTES VENTAS [VEUFEHE - U RN S D £0 Sernanal |]
RESCLLCION ENFEIVER CONTACTO R CANTIDAD DE CLIENTES CON SOLUCION | CLIENTE'S CON SOLICITUDES) ™00 1 Menoud H
PUNTUALIDAD - CLMPLMENTD (WUMERDDE PEDIDOS DESPACHADOSMUME RO DE PEDIDGS RECUERDOSH00 9 [r— m |
(CANTIDAD DE PRODUCTOS DEMENDADOS! CANTIDAD DE PRODUCTOS 1
PRODLCTIMVDAD PRODUCTIVIDAD ENTREGADOS)00 Ll Diaria 1
PROCESOS INTERNOS PERSPECTIVA INTERA TIEWRO EMELEADD [ HORAS DESCANSO ! HORAS PROGRAMADAS) 100 9 Mensud M
FORMACION REFLERZO DE PRODUCTO Y PROCESD [APREDINZAJE | EVPLEADDS FLRMELOITOTAL DF EMPLEADCE]" D0 0 Mensua m
CALDAD A0 | CANTIDAD DE PRODUCTOS DEFECTLIOSO TOTAL DE PRODUCCIGRY00 0 fr— .]70
ROTACION DE PERSCMAL % FOTACION (PEFECHALFETRACONTITAL PEFEELAL I 5 Mensud
FORMACION Y CRECIMENTO -
AUSENTISMD ALSENTIEMD ( DI4S AUSENTES ! DIAS PROGRAMADOS) 100 0 Dists .E&)
Figura 15. Cuadro de control. Elaboracién propia (2020)
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Figura 14. Tablero de indicadores. Elaboracion propia (2020)
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6.7. Analisis costo beneficio
Para el trabajo evaluado en este documento se elabor6 un estudio de costo beneficio en el cual

se tuvo en cuenta el valor que Dinamic Service S.A.S., hubiese pagado al realizar la contratacién
de un asesor externo para el estudio y disefio de la documentacion del sistema de gestion de calidad
y se contrarresto con las horas de trabajo ejecutadas tomando como base un salario minimo mensual
vigente en Colombia.

A su vez se determind un analisis en el cual se detallo el valor mensual de un salario de una
persona contratada directamente por la empresa con un salario devengado de $1.100.000 mensuales
para la elaboracion del diagnostico y diseno de la documentacidon, tomando en cuenta el tiempo
utilizado en la elaboracion de este trabajo de grado sumando la elaboracion del anteproyecto, cuyo

tiempo fue de 6 meses.

Tabla 11

Analisis costo beneficio

Costos directos del proyecto (Trabajo de Grado)

Actividad Unidades | Cantidad | Costo Unitario | Costo Costo total.
dia. Unitario
hora.
Diagnostico ISO Dias 3 $ 44475 | - $ 133.425
9001:2015
Gestion del riesgo Hora 40 - $ $ 222377
5.559
Disefio de la Dias 35 $ 44475 | - $ 1.556.625
documentacion
Equipos de Oficina Hora 300 - $ $ 1.667.700
5.559
Recursos Bibliograficos | Unidad 1 - - $ 175.000
Viaticos Unidad 10 $ 50.000 | - $ 500.000
Asesoria del proyecto Dias 20 $ 44475 | - $ 889.500
psto Tota $ 44.58
OSTO aS€Soria € C a
Actividad Meses Costo/mes Costo Total.
Diagnéstico y disefio de | 3 $ 2.000.000 | $ 6.000.000
la
documentacion externo




OSTO AaSCS0rla SX1icrnad

Actividad

Meses Costo/mes

Costo Total.

Diagnéstico, disefio de
la

documentacion externo
e implementaciéon

6 $

2.000.000

$

12.000.000

entre las alternativas

Porcentaje de diferencia

Nota: Se realizé un balance del costo/beneficio en que incurriria la empresa tras la implementacion del SIG.

Elaboracion propia (2020)
Anexo L

Una vez terminado el proceso de evaluacion costo del proyecto, y tras la confrontacion de dos
diferentes escenarios, siendo el primero de ellos la implementaciéon del presente proyecto
elaborados por los estudiantes de ingenieria, el cual generaria un ahorro del 15% frente al segundo
escenario, que seria una consultoria externa. Adicionalmente, el diseno del SIG elaborado por los

estudiantes, tomaria menos tiempo que el propuesto por la opcion del consultor externo, que es de

tres meses.
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Conclusiones

Se puede concluir que el disefio de la documentacion para un Sistema de Gestion de Calidad
beneficiara no solo a la compafiia Dinamic Service S.A.S., en cuanto a la aplicacion de una
normativa requerida, sino que también lo hara a los clientes, a quienes se brindaria un servicio de
calidad y adicional a ello, tanto seguridad en la informacion que brindan como confidencialidad,
autenticidad e integridad de la misma.

Tomando en cuenta el diagnostico y diseio de la documentacidn para el sistema de gestion de
calidad para la empresa Dinamic Service S.A.S., se lleg6 a las siguientes conclusiones:

Bajo el diagnostico inicial y a detalle de cada uno de los capitulos de la norma NTC ISO
9001:2015, fue posible determinar que la empresa Dinamic Service S.A.S, no cumple con los
lineamientos de ningun capitulo y su % de cumplimiento general fue solo del 6% sumado de un
cumplimiento parcial del 37%, lo cual arroja que se debe trabajar en un 56% de los conceptos
evaluados , se concluye que el disefio de la documentacion para un SGC permitiria mejorar la
eficiencia y calidad de los procesos de la empresa, pues a través de este, se establecen pautas para
todos los empleados con el fin de llevar a cabo procesos comerciales y capacitaciones mas sencillas
y menos agotadoras en términos de tiempo o gasto financiero.

La utilizaciéon de la herramienta DOFA (debilidades, oportunidades, fortalezas y amenazas),
permitié en conjunto con la gerencia general, identificar los aspectos criticos a los cuales
estratégicamente la compafiia debe dirigir sus recursos con el fin de lograr una mejora continua
que contribuya a su crecimiento.

Por dultimo, los estudiantes encargados de la elaboracion del disefio, adquirieron un
conocimiento y formacion invaluable en el desarrollo del presente trabajo de grado y le permiti6
una inmersion a profundidad a la norma NTC ISO 9001:2015 y sus beneficios aplicandose a una
compaiiia.

Sin lugar a duda, disefiar herramientas basicas aplicables a la compaiiia, generard un crecimiento
dinamico en esta, a través del uso adecuado de los recursos, cumplir con requisitos legales y/o

reglamentarios, asi como promover la confianza en las partes interesadas, como lo son sus clientes.



74

Recomendaciones
Es fundamental que Dinamic Service S.A.S., acoja el disefio e implemente la documentacion

derivada a este trabajo de grado, dado el poco cumplimiento a los lineamientos de la norma.

Es importante que la gerencia general de la compaiiia de a conocer a todos los colaboradores de
Dinamic Service S.A.S., los riesgos a los cuales se puede incurrir por desconocimiento de aspectos
de calidad y seguridad de la informacion, con el fin de generar conciencia y mentalidad de

mitigacion de riesgo.

Iniciar su proceso de control de indicadores con el fin de realizar seguimiento al cumplimiento

de objetivos individuales y grupales.

Identificar si posterior a la posible implementacion de los lineamientos del presente trabajo, es
necesario realizar un diagndstico de seguridad de la informacion, basado en la norma NTC ISO

27001:2013.
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Anexos
Anexo A. Diagnostico general de la organizacion

DIAGNOSTICO DE EVALUACION SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD SEGUN NTC ISO 9001-2015

CRITERIOS DE CALIFICACION: A. Cumple completamente con el criterio enunciado (10 puntos: Se establece, se implementa y se
mantiene; Corresponde a las fase de Verificar y Actuar para la Mejora del sistema); B. cumple parcialmente con el criterio enunciado (5
puntos: Se establece, se implementa, no se mantiene; Corresponde a las fase del Hacer del sistema); C. Cumple con el minimo del criterio
enunciado (0 puntos: Se establece, no se implementa, no se mantiene; Corresponde a las fase de identificacion y Planeacion del sistema)

CRITERIO
INICIAL DE
CALLIFICACION

No. NUMERALES
A-V H P

A B C

4. CONTEXTO DE LA ORGANIZACION

4.1 COMPRENSION DE LA ORGANIZACION Y SU CONTEXTO

Se determinan las cuestiones externas e internas que son pertinentes para el proposito y direccion estratégica de la 5
organizacion.

2 | Se realiza el seguimiento y la revisiéon de la informacion sobre estas cuestiones externas e internas. 0

4.2 COMPRENSION DE LAS NECESIDADES Y EXPECTATIVAS DE LAS PARTES INTERESADAS

SE HAN DETERMINADO LAS PARTES INTERESADAS QUE SON PERTINENTES AL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD Y SST DE LA
ORGANIZACION
1 La organizacion debe determinar las partes interesadas y los requisitos de estas partes interesadas para el sistema de 0
gestién de Calidad.




2

La organizacion debe realizar el seguimiento y la revision de la informacion sobre estas partes interesadas y sus
requisitos.
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4.3 DETERMINACION DEL ALCANCE DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

Primer Parrafo
Se tiene determinado el alcance segun:
Procesos operativos, productos y servicios, instalaciones fisicas, ubicacion geografica.

Debe estar documentado y disponible.

La organizacién debe determina el alcance del SGC, segun:

Procesos operativos, productos y servicios, instalaciones fisicas, ubicacién geografica

° Cuando se determina este alcance, la organizacion debe considerar las cuestiones internas y externas indicadas en el
apartado 4.1

3 Cuando se determina este alcance, la organizacion debe considerar los productos y servicios de la organizacion indicados

en el apartado 4.2

4 La organizacién debe aplicar todos los requisitos de esta norma internaciones sin son aplicables dentro del alcance
determinado de un sistema de gestion de calidad

5 El alcance del sistema de gestion de calidad de la organizacidon debe estar disponible y mantenerse como informacion

documentada

4.4 SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD Y SUS PROCESOS

El alcance debe establecer los tipos de productos y servicios cubiertos, y proporcionar la justificacion para cualquier

1 | requisito de esta Norma Internacional que la organizacion determine que no es aplicable para el alcance de su sistema 5
de gestién de la calidad.
° La organizacion debe establecer, implementar, mantener y mejorar continuamente un sistema de gestion de la calidad,
incluidos los procesos necesarios y sus interacciones, de acuerdo con los requisitos de esta Norma Internacional.
3 La organizacion debe determinar los procesos necesarios para el sistema de gestion de la calidad y su aplicaciéon a
través de la organizacion
SUBTOTAL 10
Valor Estructura: % Obtenido ((A+B+C) /120) 8%

5.LIDERAZGO

5.1 LIDERAZGO Y COMPROMISO GERENCIAL

La alta direccion debe demostrar liderazgo y compromiso con respecto al sistema de gestion de la calidad: a) asumiendo
la responsabilidad y obligacion de rendir cuentas con relacion a la eficacia del sistema de gestion de la calidad




b) asegurandose de que se establezcan la politica de la calidad y los objetivos de la calidad para el sistema de gestion
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2 de la calidad, y que éstos sean compatibles con el contexto y la direccién estratégica de la organizacién

3 c) asegurandose de la integracién de los requisitos del sistema de gestion de la calidad en los procesos de negocio de la
organizacion;

4 | d) promoviendo el uso del enfoque a procesos y el pensamiento basado en riesgos

5 | e) asegurandose de que los recursos necesarios para el sistema de gestién de la calidad estén disponibles

6 f) comunicando la importancia de una gestion de la calidad eficaz y conforme con los requisitos del sistema de gestion de
la calidad

7 | g) asegurandose de que el sistema de gestion de la calidad logre los resultados previstos

8 h) comprometiendo, dirigiendo y apoyando a las personas, para contribuir a la eficacia del sistema de gestion de la
calidad

9 | i) promoviendo la mejora

10 j) apoyando otros roles pertinentes de la direccién, para demostrar su liderazgo en la forma en la que aplique a sus areas

de responsabilidad.

5.1.2 ENFOQUE AL CLIENTE

La alta direccidon debe demostrar liderazgo y compromiso con respecto al enfoque al cliente asegurandose de que:
a) se determinan, se comprenden y se cumplen regularmente los requisitos del cliente y los legales y reglamentarios
aplicables

b) se determinan y se consideran los riesgos y oportunidades que pueden afectar a la conformidad de los productos y
servicios y a la capacidad de aumentar la satisfaccion del cliente.

3

c) se mantiene el enfoque en el aumento de la satisfaccién del cliente.

5.2 POLITICA

5.21

ESTABLECIMIENTO DE LA POLITICA

1

La alta direcciéon debe establecer, implementar y mantener una politica de la calidad que:
a) Sea apropiada al propdsito y contexto de la organizacién y apoye su direccién estratégica
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2 | b) Proporcione un marco de referencia para el establecimiento de los objetivos de la calidad 0
3 | ¢) Incluya un compromiso de cumplir los requisitos aplicables 0
4 | d) Incluya un compromiso de mejora continua del sistema de gestion de la calidad. 0
5.2.2 COMUNICACION DE LA POLITICA DE CALIDAD
La politica de la calidad debe:
1 . : : - . 5
a) estar disponible y mantenerse como informacién documentada;
2 | b) Comunicarse, entenderse y aplicarse dentro de la organizacion; 0
3 | c¢) Estar disponible para las partes interesadas pertinentes, segun corresponda 0
5.3 ROLES, RESPONSABILIDADES Y AUTORIDADES EN LA ORGANIZACION
1 La alta direccion debe asegurarse de que las responsabilidades y autoridades para los roles pertinentes se asignen, se 5
comuniquen y se entiendan en toda la organizacion.
La alta direccion debe asignar la responsabilidad y autoridad para:
2 ; - . - . . 0
a) asegurarse de que el sistema de gestion de la calidad es conforme con los requisitos de esta Norma Internacional;
3 | b) asegurarse de que los procesos estan generando y proporcionando las salidas previstas; 0
4 c) informar, en particular, a la alta direccion sobre el desempefio del sistema de gestion de la calidad y sobre las 5
oportunidades de mejora (véase 10.1);
5 | d) asegurarse de que se promueve el enfoque al cliente en toda la organizacion; 5
6 e) asegurarse de que la integridad del sistema de gestion de la calidad se mantiene cuando se planifican e implementan 0

cambios en el sistema de gestion de la calidad

SUBTOTAL 0 40 0
Valor Estructura: % Obtenido ((A+B+C) /270) 15%

6. PLANIFICACION
6.1 ACCIONES PARA ABORDAR RIESGOS Y OPORTUNIDADES

Al planificar el sistema de gestion de la calidad, la organizacidon debe considerar las cuestiones referidas en el apartado
4.1 y los requisitos referidos en el apartado 4.2 y determinar los riesgos y oportunidades que es necesario abordar con el 0
fin de:

a) asegurar que el sistema de gestion de la calidad pueda lograr sus resultados previstos

2 | b) Aumentar los efectos deseables 5




83

3 | ¢) Prevenir o reducir efectos no deseados
4 | d) Lograr la mejora
La organizacion debe planificar:
5 ) . .
a) las acciones para abordar estos riesgos y oportunidades
6 b) la manera de:
1. integrar e implementar las acciones en sus procesos del sistema de gestion de la calidad (véase 4.4)
7 | 2. Evaluar la eficacia de estas acciones
8 Las acciones tomadas para abordar los riesgos y oportunidades deben ser proporcionales al impacto potencial en la

conformidad de los productos y los servicios

6.2 OBJETIVOS DE LA CALIDAD Y PLANIFICACION PARA LOGRARLOS

1

La organizacion debe establecer objetivos de la calidad para las funciones, niveles y los procesos necesarios para el
sistema de gestion de la calidad

Los objetivos de la calidad deben:

a) ser coherentes con la politica de la calidad"

b) ser medibles

c) tener en cuenta los requisitos aplicables

d) ser pertinentes para la conformidad de los productos y servicios y para el aumento de la satisfaccion del cliente
e) ser objeto de seguimiento

f) comunicarse

g) actualizarse, segun corresponda

La organizacion debe mantener informacién documentada sobre los objetivos de la calidad

Al planificar cdmo lograr sus objetivos de la calidad, la organizacion debe determinar:
a) qué se va a hacer"

b) qué recursos se requeriran

C) quién sera responsable

d) cuando se finalizara

€) como se evaluaran los resultados

6.3 PLANIFICACION DE LOS CAMBIOS

Cuando la organizacion determine la necesidad de cambios en el sistema de gestién de la calidad, estos cambios se
deben llevar a cabo de manera planificada (véase 4.4).




La organizacion debe considerar:

a) el proposito de los cambios y sus consecuencias potenciales”

2 | b) la integridad del sistema de gestién de la calidad

c) la disponibilidad de recursos

d) la asignacion o reasignacion de responsabilidades y autoridades
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SUBTOTAL

25

Valor Estructura: % Obtenido ((A+B+C) /160)

7. APOYO

7.1 RECURSOS
7.1.1 GENERALIDADES

La organizaciéon debe determinar y proporcionar los recursos necesarios para el establecimiento, implementacion,
1 | mantenimiento y mejora continua del SGC (incluidos los requisitos de las personas, medioambientales y de
infraestructura)

16%

La organizacion debe considerar:
2 | a) las capacidades y limitaciones de los recursos internos existentes"
b) qué se necesita obtener de los proveedores externos

7.1.5 RECURSOS DE SEGUIMIENTO Y MEDICION
7.1.5.1 GENERALIDADES

La organizacién debe determinar y proporcionar los recursos necesarios para asegurarse de la validez y fiabilidad de los
1 | resultados cuando se realice el seguimiento o la medicién para verificar la conformidad de los productos y servicios con
los requisitos

La organizacién debe asegurarse de que los recursos proporcionados:
2 | a) son apropiados para el tipo especifico de actividades de seguimiento y medicion realizadas"
b) se mantienen para asegurarse de la idoneidad continua para su propdsito

7.1.5.2 TRAZABILIDAD DE LA MEDICIONES

La organizacion debe conservar la informacién documentada apropiada como evidencia de que los recursos de
seguimiento y medicién son idéneos para su propdsito




Cuando la trazabilidad de las mediciones es un requisito, o es considerada por la organizacion como parte esencial para
proporcionar confianza en la validez de los resultados de la medicion, el equipo de medicién debe:
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2 | a) calibrarse o verificarse, 0 ambas, a intervalos especificados, o antes de su utilizacidn, contra patrones de medicién
trazables a patrones de medicion internacionales o nacionales; cuando no existan tales patrones, debe conservarse
como informaciéon documentada la base utilizada para la calibracion o la verificacion

3 | b) identificarse para determinar su estado

4 c) protegerse contra ajustes, dafio o deterioro que puedan invalidar el estado de calibracién y los posteriores resultados

de la medicion

7.1.6 CONOCIMIENTOS DE LA ORGANIZACION

La organizacion debe determinar los conocimientos necesarios para la operacion de sus procesos y para lograr la
conformidad de los productos y servicios

2 | Estos conocimientos deben mantenerse y ponerse a disposicion en la medida en que sea necesario
Cuando se abordan las necesidades y tendencias cambiantes, la organizacion debe considerar sus conocimientos

3 | actuales y determinar como adquirir o acceder a los conocimientos adicionales necesarios y a las actualizaciones
requeridas

7.2 COMPETENCIA

La organizacién debe:

1 | a) determinar la competencia necesaria de las personas que realizan, bajo su control, un trabajo que afecta al
desempefio y eficacia del sistema de gestion de la calidad

> b) asegurarse de que estas personas sean competentes, basandose en la educacién, formacion o experiencia 10
adecuadas

3 ¢) cuando sea aplicable, tomar acciones para adquirir la competencia necesaria y evaluar la eficacia de las acciones
tomadas

4 | d) conservar la informacion documentada apropiada, como evidencia de la competencia

7.3 TOMA DE CONCIENCIA




La organizacion debe asegurarse de que las personas que realizan el trabajo bajo el control de la organizacién toman
conciencia de:

a) la politica de la calidad"

b) los objetivos de la calidad pertinentes

) su contribucion a la eficacia del sistema de gestién de la calidad, incluidos los beneficios de una mejora del
desempefio

d) las implicaciones del incumplimiento de los requisitos del sistema de gestion de la calidad
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7.4 COMUNICACION

"La organizacion debe determinar las comunicaciones internas y externas pertinentes al sistema de gestion de la calidad,
que incluyan:

a) qué comunicar"

b) cuando comunicar

C) a quién comunicar

d) cobmo comunicar

€) quién comunica

7.5 INFORMACION DOCUMENTADA

7.51

GENERALIDADES

1

El sistema de gestion de la calidad de la organizacion debe incluir:
a) la informaciéon documentada requerida por esta Norma Internacional

2

b) la informacion documentada que la organizaciéon determina como necesaria para la eficacia del sistema de gestion de
la calidad

7.5.2 CREACION Y ACTUALIZACION

1

Al crear y actualizar la informaciéon documentada, la organizacion debe asegurarse de que lo siguiente sea apropiado:
a) la identificacién y descripcion (por ejemplo, titulo, fecha, autor o numero de referencia); .

2

b) el formato (por ejemplo, idioma, version del software, graficos) y los medios de soporte (por ejemplo, papel,
electrénico)

3

¢) la revision y aprobacién con respecto a la conveniencia y adecuacion

7.5.3 CONTROL DE LA INFORMACION DOCUMENTADA

La informacién documentada requerida por el sistema de gestion de la calidad y por esta Norma Internacional se debe
controlar para asegurarse de que:
a) esté disponible y sea idonea para su uso, donde y cuando se necesite
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> b) esté protegida adecuadamente (por ejemplo, contra pérdida de la confidencialidad, uso inadecuado, o pérdida de 0
integridad).
Para el control de la informacién documentada, la organizacion debe abordar las siguientes actividades, segun
3 | corresponda: 0
a) distribucién, acceso, recuperacion y uso.
4 | b) almacenamiento y preservacion, incluida la preservacién de la legibilidad 0
5 | ¢) control de cambios (por ejemplo, control de version) 0
6 | d) conservacion y disposicion 0
7 La informacién documentada de origen externo, que la organizacion determina como necesaria para la planificacion y 0
operacion del sistema de gestion de la calidad, se debe identificar, segun sea apropiado, y controlar.
8 La informacion documentada conservada como evidencia de la conformidad debe protegerse contra modificaciones no 0
intencionadas
SUBTOTAL | 10 55 0
Valor Estructura: % Obtenido ((A+B+C) /300)

8. OPERACION
8.1 PLANIFICACION Y CONTROL OPERACIONAL

La organizacién debe planificar, implementar y controlar los procesos (véase 4.4) necesarios para cumplir los requisitos
1 para la provision de productos y servicios, y para implementar las acciones determinadas en el capitulo 6, mediante: 0
a) la determinacion de los requisitos para los productos y servicios
b) el establecimiento de criterios para:

2 | 1) los procesos; 0
2) la aceptacion de los productos y servicios;

3 | c) la determinacion de los recursos necesarios para lograr la conformidad con los requisitos de los productos y servicios 5

4 | d) la implementacion del control de los procesos de acuerdo con los criterios 0

e) la determinacion, el mantenimiento y la conservacion de la informacion documentada en la extension necesaria para:
5 | 1) Tener confianza en que los procesos se han llevado a cabo segun lo planificado; 5
2) Demostrar la conformidad de los productos y servicios con sus requisitos.

6 | La salida de esta planificacion debe ser adecuada para las operaciones de la organizacion 5

7 La organizacion debe controlar los cambios planificados y revisar las consecuencias de los cambios no previstos,
tomando acciones para mitigar cualquier efecto adverso, segun sea necesario

8.2 REQUISITOS PARA LOS PRODUCTOS Y SERVICIOS
8.2.1 COMUNICACION CON EL CLIENTE




La comunicacioén con los clientes debe incluir:
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1 . : - ) . 10
a) proporcionar la informacién relativa a los productos y servicios

2 | b) tratar las consultas, los contratos o los pedidos, incluyendo los cambios

3 | c¢) obtener la retroalimentacion de los clientes relativa a los productos y servicios, incluyendo las quejas de los clientes.

4 | d) manipular o controlar la propiedad del cliente

8.2.2 DETERMINACION DE LOS REQUISITOS PARA LOS PRODUCTOS Y SERVICIOS

Cuando se determinan los requisitos para los productos y servicios que se van a ofrecer a los clientes, la organizacion
debe asegurarse de que:

1 | a) los requisitos para los productos y servicios se definen, incluyendo:
1) cualquier requisito legal y reglamentario aplicable;
2) aquellos considerados necesarios por la organizacion

8.2.3 REVISION DE LO REQUISITOS PARA LOS PRODUCTOS Y SERVICIOS

1 La organizacion debe asegurarse de que tiene la capacidad de cumplir los requisitos para los productos y servicios que
se van a ofrecer a los clientes.
La organizacion debe llevar a cabo una revision antes de comprometerse a suministrar productos y servicios a un cliente,

5 | para incluir:
a) los requisitos especificados por el cliente, incluyendo los requisitos para las actividades de entrega y las posteriores a
la misma

3 | b) los requisitos no establecidos por el cliente, pero necesarios para el uso especificado o previsto, cuando sea conocido 10

4 | c) los requisitos especificados por la organizacién

5 | d) los requisitos legales y reglamentarios aplicables a los productos y servicios

6 | e) las diferencias existentes entre los requisitos del contrato o pedido y los expresados previamente

7 La organizacion debe asegurarse de que se resuelven las diferencias existentes entre los requisitos del contrato o pedido
y los expresados previamente

8 La organizacion debe confirmar los requisitos del cliente antes de la aceptacion, cuando el cliente no proporcione una

declaracion documentada de sus requisitos

8.3 DISENO Y DESARROLLO DE LOS PRODUCTOS Y SERVICIOS
8.3.1 GENERALIDADES




1

Se establece, implementa y mantiene un proceso de disefio y desarrollo que sea adecuado para asegurar la posterior
provision de los servicios.
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8.3.2 PLANIFICACION DEL DISENO Y DESARROLLO

1

Al determinar las etapas y controles para el disefio y desarrollo, la organizacion debe considerar:
a) la naturaleza, duracién y complejidad de las actividades de disefio y desarrollo

b) las etapas del proceso requeridas, incluyendo las revisiones del disefio y desarrollo aplicables

c) las actividades requeridas de verificacion y validacion del disefo y desarrollo

d) las responsabilidades y autoridades involucradas en el proceso de disefio y desarrollo

e) las necesidades de recursos internos y externos para el disefio y desarrollo de los productos y servicios

| O B WD

f) la necesidad de controlar las interfaces entre las personas que participan activamente en el proceso de diseno y
desarrollo

g) la necesidad de la participacion activa de los clientes y usuarios en el proceso de disefio y desarrollo

8

h) los requisitos para la posterior provision de productos y servicios

8.3.3 ENTRADAS PARA EL DISENO Y DESARROLLO

La organizacion debe determinar los requisitos esenciales para los tipos especificos de productos y servicios a disefiar y

1 | desarrollar. 10
La organizacion debe considerar:
2 a) los requisitos funcionales y de desempefio 10
3 b) la informacion proveniente de actividades previas de disefio y desarrollo similares;.
c) los requisitos legales y reglamentarios.
4 10
d) normas o codigos de practicas que la organizacion se ha comprometido a implementar.
5
e) las consecuencias potenciales de fallar debido a la naturaleza de los productos y servicios.
6
Las entradas deben ser adecuadas para los fines del disefio y desarrollo, estar completas y sin ambigliedades. Las
7

entradas del disefio y desarrollo contradictorias deben resolverse.
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8.3.4 CONTROLES DEL DISENO Y DESARROLLO
1 La organizacion debe aplicar controles al proceso de diseno y desarrollo para asegurarse de que:
a) se definen los resultados a lograr
2 b) se realizan las revisiones para evaluar la capacidad de los resultados del disefo y desarrollo de cumplir los requisitos.
c) se realizan actividades de verificacién para asegurarse de que las salidas del disefio y desarrollo cumplen los
3 requisitos de las entradas
d) se realizan actividades de validacién para asegurarse de que los
4 | productos y servicios resultantes satisfacen los requisitos para su aplicacion especificada o uso previsto 10
e) se toma cualquier accién necesaria sobre los problemas determinados durante las revisiones, o las actividades de
S | verificacion y validacion
8.3.5 SALIDAS DEL DISENO Y DESARROLLO
La organizacion debe asegurarse de que las salidas del disefio y desarrollo:
1 a) cumplen los requisitos de las entradas 10
) b) son adecuadas para los procesos posteriores para la provision de productos y servicios
c¢) incluyen o hacen referencia a los requisitos de seguimiento y medicion, cuando sea apropiado, y a los criterios de
3 aceptacion.
d) especifican las caracteristicas de los productos y servicios que son esenciales para su proposito previsto y su
4 provision segura y correcta
5 | La organizacion debe conservar informacion documentada sobre las salidas del disefio y desarrollo
8.3.6 CAMBIOS DEL DISENO Y DESARROLLO
La organizacion debe identificar, revisar y controlar los cambios hechos durante el disefio y desarrollo de los productos y
1 | servicios, o posteriormente en la medida necesaria para asegurarse de que no haya un impacto adverso en la
conformidad con los requisitos
La organizacion debe conservar la informacién documentada sobre:
2 | a) los cambios del disefio y desarrollo
3 b) los resultados de las revisiones
4 c) la autorizacion de los cambios




5

d) las acciones tomadas para prevenir los impactos adversos
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8.4 CONTROL DE LOS PROCESOS, PRODUCTOS Y SERVICIOS SUMINISTRADOS EXTERNAMENTE

8.4.1 GENERALIDADES
1 La organizacion debe asegurarse de que los procesos, productos y servicios suministrados externamente son conformes 10
a los requisitos. .
La organizacion debe determinar los controles a aplicar a los procesos, productos y servicios suministrados
2 externamente cuando:
a) los productos y servicios de proveedores externos estan destinados a incorporarse dentro de los propios productos y
servicios de la organizacion
3 b) los productos y servicios son proporcionados directamente a los clientes por proveedores externos en nombre de la
organizacion
4 C) un proceso, o0 una parte de un proceso, es proporcionado por un proveedor externo como resultado de una decision de
la organizaciéon
8.4.2 TIPO Y ALCANCE DEL CONTROL
La organizacion debe asegurarse de que los procesos, productos y servicios suministrados externamente no afectan de
1 manera adversa a la capacidad de la organizacién de entregar productos y servicios conformes de manera coherente a 10
sus clientes
La organizacién debe:
2 | a) asegurarse de que los procesos suministrados externamente permanecen dentro del control de su sistema de gestion
de la calidad
b) definir los controles que pretende aplicar a un proveedor externo y los que pretende aplicar a las salidas resultantes
3
c) Tener en consideracion:
1) el impacto potencial de los procesos, productos y servicios suministrados externamente en la capacidad de la
4 organizacién de cumplir regularmente los requisitos del cliente y los legales y reglamentarios aplicables;
2) la eficacia de los controles aplicados por el proveedor externo
5 d) determinar la verificacion, u otras actividades necesarias para asegurarse de que los procesos, productos y servicios
suministrados externamente cumplen los requisitos
8.4.3 INFORMACION PARA LOS PROVEEDORES EXTERNOS
1 | La organizacién debe asegurarse de la adecuacion de los requisitos antes de su comunicacion al proveedor externo 10




La organizacion debe comunicar a los proveedores externos sus requisitos para:
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2 . .
a) los procesos, productos y servicios a proporcionar
b) La aprobacion de:
3 1) productos y servicios;
2) métodos, procesos y equipo;
3) la liberacién de productos y servicios
4 | c) la competencia, incluyendo cualquier calificacion requerida de las personas
5 | d) las interacciones del proveedor externo con la organizacion
6 | e) el control y el seguimiento del desempefio del proveedor externo a aplicar por parte de la organizacion
7 f) las actividades de verificacion o validacién que la organizacion, o su cliente, pretenden llevar a cabo en las

instalaciones del proveedor externo.

8.5 PRODUCCION Y PROVISION DEL SERVICIO

8.5.1

CONTROL DE LA PRODUCCION Y DE LA PROVISION DE SERVICIO

1

La organizacion debe implementar la produccion y provision del servicio bajo condiciones controladas..

Las condiciones controladas deben incluir, cuando se aplicable:
a) la disponibilidad de informaciéon documentada que defina:

2 | 1) las caracteristicas de los productos a producir, los servicios a prestar, o las actividades a desempefiar
2) los resultados a alcanzar.
3 b) la disponibilidad y el uso de los recursos de seguimiento y medicién adecuados
c) la implementacion de actividades de seguimiento y medicién en las etapas apropiadas para verificar que se cumplen
4 | |os criterios para el control de los procesos o sus salidas, y los criterios de aceptacién para los productos y servicios
5 | d) el uso de lainfraestructura y el entorno adecuados para la operacion de los procesos
6 | ©) la designacion de personas competentes, incluyendo cualquier calificacion requerida.
f) la validacién y revalidacion periodica de la capacidad para alcanzar los resultados planificados de los procesos de
7 | produccion y de prestacion del servicio, cuando las salidas resultantes no puedan verificarse mediante actividades de
seguimiento o medicion posteriores
g8 | 9) laimplementacion de acciones para prevenir los errores humanos

h) la implementacién de actividades de liberacién, entrega y posteriores a la entrega.
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8.5.2 IDENTIFICACION Y TRAZABILIDAD

1

La organizacion debe utilizar los medios apropiados para identificar las salidas, cuando sea necesario, para asegurar la
conformidad de los productos y servicios. .

La organizacion debe identificar el estado de las salidas con respecto a los requisitos de seguimiento y medicion a través
de la produccién y prestacion del servicio

3

La organizacion debe controlar la identificacidon Unica de las salidas cuando la trazabilidad sea un requisito, y debe
conservar la informacién documentada necesaria para permitir la trazabilidad

8.5.3 PROPIEDAD PERTENECIENTE A LOS CLIENTES O PROVEEDORES EXTERNOS

La organizacion debe cuidar la propiedad perteneciente a los clientes o a proveedores externos mientras esté bajo el
control de la organizacién o esté siendo utilizado por la misma.

La organizacion debe identificar, verificar, proteger y salvaguardar la propiedad de los clientes o de los proveedores

2 externos suministrada para su utilizacién o incorporacion dentro de los productos y servicios 5
Cuando la propiedad de un cliente o de un proveedor externo se pierda, deteriore o de algun otro modo se considere
3 | inadecuada para su uso, la organizacion debe informar de esto al cliente o proveedor externo y conservar la informacion
documentada sobre lo ocurrido.
8.5.4 PRESERVACION
1 La organizacion debe preservar las salidas durante la produccion y prestacion del servicio, en la medida necesaria para
asegurarse de la conformidad con los requisitos
8.5.5 ACTIVIDADES POSTERIORES A LA ENTREGA
La organizacion debe cumplir los requisitos para las actividades posteriores a la entrega asociadas con los productos y
1 | servicios 5
Al determinar el alcance de las actividades posteriores a la entrega que se requieren, la organizacion debe considerar:
2 | a) los requisitos legales y reglamentarios
3 | b) las consecuencias potenciales no deseadas asociadas a sus productos y servicios. 5
4 | ©)lanaturaleza, el usoy la vida Util prevista de sus productos y servicios 5
5 | d) los requisitos del cliente 5
6 | e) laretroalimentacion del cliente 5
8.5.6 CONTROL DE CAMBIOS
1 La organizacion debe revisar y controlar los cambios para la produccién o la prestaciéon del servicio, en la extension 5

necesaria para asegurarse de la continuidad en la conformidad con los requisitos
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La organizacion debe conservar informacion documentada que describa los resultados de la revisiéon de los cambios, las 5

personas que autorizan el cambio y de cualquier accion necesaria que surja de la revision.

8.6 LIBERACION DE LOS PRODUCTOS Y SERVICIOS

La organizacion debe implementar las disposiciones planificadas, en las etapas adecuadas, para verificar que se

1 L C
cumplen los requisitos de los productos y servicios.

La liberacion de los productos y servicios al cliente no debe llevarse a cabo hasta que se hayan completado
2 | satisfactoriamente las disposiciones planificadas, a menos que sea aprobado de otra manera por una autoridad
pertinente y, cuando sea aplicable, por el cliente

3 | La organizacién debe conservar la informacion documentada sobre la liberacidn de los productos y servicios

La informacion documentada debe incluir:
4 | a) evidencia de la conformidad con los criterios de aceptacion 10
b) trazabilidad a las personas que autorizan la liberacion

8.7 CONTROL DE LAS SALIDAS NO CONFORMES

La organizacion debe asegurarse de que las salidas que no sean conformes con sus requisitos se identifican y se

1 . ! !
controlan para prevenir su uso o entrega no intencionada.

La organizacién debe tomar las acciones adecuadas basandose en la naturaleza de la no conformidad y en su efecto
2 | sobre la conformidad de los productos y servicios. Esto se debe aplicar también a los productos y servicios no conformes
detectados después de la entrega de los productos, durante o después de la provision de los servicios.

La organizacion debe tratar las salidas no conformes de una o mas de las siguientes maneras:
a) correccion

3 | b) separacion, contencion, devolucion o suspension de provision de productos y servicios

¢) informar al cliente

d) obtencion de autorizacion para su aceptacion bajo concesion

La organizacion debe conservar la informacion documentada que: 10
a) describa la no conformidad,;

5 | b) describa las acciones tomadas;

6 | c) describa todas las concesiones obtenidas;

SUBTOTAL | 120 | 205

Valor Estructura: % Obtenido ((A+B+C) /100) 17%
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9. EVALUACION DEL DESEMPENO

9.1 SEGUIMIENTO, MEDICION, ANALISIS Y EVALUACION
9.1.1 Generalidades

1 La organizaci_én debe_z d_eterminar: o 5
a) qué necesita seguimiento y medicion

2 | b) los métodos de seguimiento, medicion, analisis y evaluacidon necesarios para asegurar resultados validos 5

3 | ¢) cuando se deben llevar a cabo el seguimiento y la medicion; 0

4 | d) cuando se debe analizar y evaluar los resultados del seguimiento y la medicion. 5

5 | La organizacién debe evaluar el desempefio y la eficacia del sistema de gestion de la calidad.

9.1.2 SATISFACCION DEL CLIENTE

La organizacion debe realizar el seguimiento de las percepciones de los clientes del grado en que se cumplen sus 0
necesidades y expectativas.

1

2 | La organizacion debe determinar los métodos para obtener, realizar el seguimiento y revisar esta informacion. 0

9.1.3 ANALISIS Y EVALUACION
La organizacion debe analizar y evaluar los datos y la informacion apropiados que surgen por el seguimiento y la 5
medicion.

9.2 AUDITORIA INTERNA

La organizacién debe llevar a cabo auditorias internas a intervalos planificados para proporcionar informacion acerca de
si el sistema de gestion de la calidad:

1 | a) es conforme con: 5
1) los requisitos propios de la organizacion para su sistema de gestion de la calidad
2) los requisitos de esta Norma Internacional

1

La organizacion debe llevar a cabo auditorias internas a intervalos planificados para proporcionar informacién acerca de
2 | si el sistema de gestion de la calidad: 0
b) se implementa y se mantiene eficazmente




La organizacién debe:
a) planificar, establecer, implementar y mantener uno o varios programas de auditoria que incluyan la frecuencia, los
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3 | métodos, las responsabilidades, los requisitos de planificacion y la elaboracion de informes, que deben tener en
consideracion la importancia de los procesos involucrados, los cambios que afecten a la organizacion y los resultados de
las auditorias previas .

4 | b) definir los criterios de la auditoria y el alcance para cada auditoria

5 c) seleccionar los auditores y llevar a cabo auditorias para asegurarse de la objetividad y la imparcialidad del proceso de
auditoria

6 | d) asegurarse de que los resultados de las auditorias se informen a la direccion pertinente

7 | e) realizar las correcciones y tomar las acciones correctivas adecuadas sin demora injustificada

8 f) conservar informacion documentada como evidencia de la implementacion del programa de auditoria y de los

resultados de las auditorias.

9.3 REVISION POR LA DIRECCION

9.3.1

GENERALIDADES

La alta direccion debe revisar el sistema de gestién de la calidad de la organizacion a intervalos planificados, para
asegurarse de su conveniencia, adecuacion, eficacia y alineacion continuas con la direccion estratégica de la
organizacion

9.3.2 ENTRADA DE LA REVISION POR LA DIRECCION

1

La revision por la direccion debe planificarse y llevarse a cabo incluyendo consideraciones sobre:
a) el estado de las acciones de las revisiones por la direccion previas;

b) los cambios en las cuestiones externas e internas que sean pertinentes al sistema de gestion de la calidad.
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c) la informacién sobre el desempeno y la eficacia del sistema de gestion de la calidad, incluidas las tendencias relativas
a:
1) satisfaccién del cliente y la retroalimentacién de las partes interesadas pertinentes”
2) el grado en que se han cumplido los objetivos de la calidad
3 | 3) el desemperio de los procesos y conformidad de los productos y servicios 0
4) las no conformidades y acciones correctivas
5) los resultados de seguimiento y medicion
6) los resultados de las auditorias
7) el desempeno de los proveedores externos
4 La revision por la direccion debe planificarse y llevarse a cabo incluyendo consideraciones sobre: 5
d) la adecuacion de los recursos
5 | e) la eficacia de las acciones tomadas para abordar los riesgos y las oportunidades (véase 6.1); 0
6 | f) las oportunidades de mejora 0
9.3.3 SALIDAS DE LA REVISION POR LA DIRECCION
1 Las salidas de la revision por la direccion deben incluir las decisiones y acciones relacionadas con: 5
a) las oportunidades de mejora
2 | b) cualquier necesidad de cambio en el sistema de gestion de la calidad 0
3 | c) las necesidades de recursos 5
4 La organizacién debe conservar informacion documentada como evidencia de los resultados de las revisiones por la 5
direccion
SUBTOTAL 0 60 0
Valor Estructura: % Obtenido ((A+B+C) /100) 22%
10. MEJORA
10.1 Generalidades
1 La organizacion debe determinar y seleccionar las oportunidades de mejora e implementar cualquier accidén necesaria 0

para cumplir los requisitos del cliente y aumentar la satisfaccion del cliente.
10.2 NO CONFORMIDAD Y ACCION CORRECTIVA
Estas deben incluir:

1 | a) mejorar los productos y servicios para cumplir los requisitos, asi como considerar las necesidades y expectativas 0
futuras
2 | b) corregir, prevenir o reducir los efectos no deseados 0




98

3 | ¢) mejorar el desempeno y la eficacia del sistema de gestion de la calidad 10

Cuando ocurra una no conformidad, incluida cualquiera originada por quejas, la organizacion debe:
a) reaccionar ante la no conformidad y, cuando sea aplicable: 0
1) tomar acciones para controlarla y corregirla;
2) hacer frente a las consecuencias

b) evaluar la necesidad de acciones para eliminar las causas de la no conformidad, con el fin de que no vuelva a ocurrir
ni ocurra en otra parte, mediante:

5 | 1) larevision y el analisis de la no conformidad; 5
2) la determinacion de las causas de la no conformidad;

3) la determinacion de si existen no conformidades similares, o que potencialmente puedan ocurrir;

6 Cuando ocurra una no conformidad, incluida cualquiera originada por quejas, la organizacion debe: 0
¢) implementar cualquier accidén necesaria;

7 | d) revisar la eficacia de cualquier accion correctiva tomada 5

8 | e) sifuera necesario, actualizar los riesgos y oportunidades determinados durante la planificacion; 0

10.3 MEJORA CONTINUA

1 | La organizacion debe mejorar continuamente la conveniencia, adecuacion y eficacia del sistema de gestion de la calidad. 0

La organizacién debe considerar los resultados del analisis y la evaluacion, y las salidas de la revisién por la direccion, 5
para determinar si hay necesidades u oportunidades que deben considerarse como parte de la mejora continua.
SUBTOTAL | 10 15 0

Valor Estructura: % Obtenido ((A+B+C) /100) 23%
140 | 410 0

RESULTADOS DE LA GESTION EN CALIDAD

ACCIONES POR

CAPITULO DE LA NORMA % OBTENIDO DE IMPLEMENTACION REALIZAR
CONTEXTO DE LA ORGANIZACION 8% IMPLEMENTAR
LIDERAZGO 15% IMPLEMENTAR
PLANIFICACION 16% IMPLEMENTAR
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TOTAL RESULTADO IMPLEMENTACION

Calificacion global en la Gestion de Calidad

APOYO 22% IMPLEMENTAR
OPERACION 17% IMPLEMENTAR
EVALUACION DEL DESEMPENO 22% IMPLEMENTAR
MEJORA 23% IMPLEMENTAR
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Anexo B, Matriz DOFA por proceso

DOFA GERENCIAL

@ POSITIVO NEGATIVO

e FORTALEZAS DEBILIDADES
Capacidad de planificacion al
organizar tareas de forma

Pensamiento critico y analitico para la
resolucion de problemas

efectiva

Trabajo en equipo para pasar de
Capacidad de negociacion en el &mbito delegar a involucrarse
empresarial activamente a nuevas labores

Intuicidn frente a situaciones en
las que no se tiene informacion
disponible.

Liderazgo como soporte de desarrollo de la
compaiiia.

ONYALNI

Habilidades de comunicacion asertiva Creatividad que impulse la

innovacion en procesos o

Iniciativa al reconocer buenas oportunidades | 13bores diarias.

de negocio

OPORTUNIDADES AMENAZAS

Hacer participe de las decisiones a otras areas | Poco interés en adquirir nuevos

de la compaiiia. productos o servicios
Bajo control y seguimiento al momento de Baja confianza de las demas
delegar funciones areas, sobre la gerencia.

Autocontrol emocional al reaccionar a
cualquier tipo de conflicto Incremento de la competencia.

No existe motivacidon que
fomente la permanencia del

ONYALXH

Bajo fomento entre los colaboradores a la
adaptabilidad a cambios

personal
DOFA COMERCIAL
POSITIVO NEGATIVO
FORTALEZAS DEBILIDADES
Imagen y experiencia organizacional Habilitacién de los servicios
gen y exp & ofertados

Exclusividad y diferenciacion en el servicio Poca publicidad al servicio
E brindado prestado.
g Bajo costo al adquirir la informacién o bases de Baja participacion del servicio
§ datos de los clientes. en el mercado
© Conocimiento del sector de la empresa. Presencia en redes sociales

Alianzas estratégicas Baja fidelizacion de clientes.
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Precios competitivos con referencia a los del
sector

Caracteristicas de productos diferentes.

OPORTUNIDADES AMENAZAS

Aparicion de nuevos

Poca competencia en la ciudad. .
competidores en el mercado

Quejas e insatisfaccion que

i 50] 1dades privadas .
Convenios estratégicos con ent priv conlleve a mala publicidad

Exigencia de la calidad por

Creciente demanda del servicio
parte del mercado

El consumidor se encuentra dispuesto a un Poca probabilidad de innovar
producto novedoso. por el tipo de producto.

Alta competencia de industrias
nacionales o del mismo sector

ONYALXH

Estudiar la competencia para realizar un plan de
ventaja competitiva.

econdmico.
Existencia de clientes potenciales
Comercio electronico
DOFA OPERATIVO
POSITIVO NEGATIVO
DRTA A DEB DAD
Suministros de informacién y equipos Sistematizacion de los
necesarios procesos de atencion
No existen problematicas con el medio Implementacion de un sistema
ambiente de calidad
Actualizacién e
— Actualizacién constante de la informacion implementacién de nuevos
E softwares
= . Deficiencia en la atencién de
5 Personal capacitado constantemente PQR’S
© Trabaio en equibo Uso de un modelo de gestion
] quip CMR
. . . P 1 al icio del
Adecuado seguimiento a clientes interesados. 0CO personat al Serviclo de
cliente
No hay establecido un plan de
mejora continua
0)0)2 DAD A A A
E! 2 o Mejoramiento de la infraestructura y capacidad | Poca participacion en el
- % instalada mercado




Humanizacion de la atencion al cliente

Relaciones con entidades privadas y alianzas
Crecimiento de clientes potenciales

Falla de comunicacidn entre areas
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Regulaciones que pongan en
riesgo la seguridad del servicio
prestado

Escases de financiacién en el
sector

Bajo interés de las personas en
conocer el producto

Filtro de clientes poco

eficiente
Fortalecer el alcance del producto o servicio.
DOFA CALIDAD
@ POSITIVO NEGATIVO
FORTALEZAS | DEBILIDADES

ONYALNI

ONYALXHA

Atencion personalizada de la atencion al
cliente

Seguimiento a clientes interesados

Desempeiio del servicio con relacion a la
competencia

Protocolo de atencion establecido

Envi6 de soportes para brindar confianza a los

clientes

OPORTUNIDADES

Seguridad de la informacion de cliente y
convenios

Mejoras en el producto o servicio prestado

Nuevos programas o software de trabajo

Vinculacion de personal a los procesos de
ventas y servicio al cliente.

Competidores con baja calidad del servicio

Deficiencias de infraestructura
en servicios de atencion

Implementacion de un sistema
de calidad

Control y direccion sobre las
ventas

Calidad y confiabilidad sobre
el servicio

Baja acreditacion del producto

Poco seguimiento a las PQR’S

AMENAZAS

Demandas por poca garantia de
proteccion de la informacion
Exigencia de la calidad por
parte del mercado

Impacto de la legislacion sobre
el producto.

Posible publicidad negativa

Riesgo de fuga de la
informacion

Crecimiento y participacion de
empresas internacionales
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SERVICE

ONYALNI

DOFA TALENTO HUMANO
POSITIVO NEGATIVO
FORTALEZAS DEBILIDADES

Talento humano calificado

Buen clima laboral

Programas orientados a mejorar la calidad de vida del
colaborador

Roles establecidos estratégicamente

Reconocimiento del cliente externo

Examenes médicos

Bajo porcentaje de ausentismo

OPORTUNIDADES

Procesos no
documentados en su
totalidad

Procesos administrativos
y de apoyo con falencias

Alta rotacion del personal

Proceso de seleccion y
filtros eficaces
Conocimiento del
personal sobre las
diferentes labores
Contratacion de personal
cuando la demanda es alta
Falta de recursos
financieros para la
ejecucion de procesos

AMENAZAS

ONYALXH

Contratacion existente

Trabajo en equipo entre areas
Mejoramiento en diferentes procesos
Gestidn por competencias

Adoptar plataformas que sinteticen la informacién

Automatizacion de procesos con apoyo de nuevos
softwares

Riesgo de fracaso
organizativo por
problemas econémicos.
Situacion economica
actual

Tercerizacioén de procesos

Tasa cambiaria

Competencia de personal
de menor costo

Poca oferta para el
personal de la compafiia

]
SERVICE

DOFA ADMINISTRATIVO

POSITIVO

FORTALEZAS

Buena ubicacion de la compana

NEGATIVO
DEBILIDADES

Varios sistemas de facturacion,
para un solo proceso




104

Falta de comunicacion entre
areas

No existe estandarizacion en los
procesos

Poca autoénoma frente a la toma
de decisiones

Falta de delegacion de

Personal calificado en el area administrativa
Relaciones de equipo de trabajo optimas
Conocimiento de las funciones segun el cargo

Buena atencion por parte del personal

actividades
. , Cursos y capacitaciones del
Buen control de activos del area ycap
personal
fortalecer las relaciones con
Infraestructura adecuada al proceso
proveedores

OPORTUNIDADES AMENAZAS

Intercambio de estrategias de crecimientos

. Crisis econdmica del pais
entre areas

Motivacion del personal mediante charlas Dinamismo en la tasa y tarifas

Ampliar las relaciones entre con los clientes Cambios en la administracion

Apoyo de la informacion de facturacion con

. Fuga de recursos financieros
otras areas

Aumento del nivel de
Adoptar una mejor cultura organizacional endeudamiento en consecucion
de objetivos

ONYALXH

Establecimiento de un manual de funciones
con deberes y responsabilidades definidos para
cada cargo

Alto volumen de reportes de
dafios en equipos

Falta de control sobre la buena
instalacidon de equipos
tecnologicos

Apoyo de empresas nacionales e
internacionales en soluciones tecnologicas




Anexo C. Matriz de riesgos
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MATRIZ DE RIESGOS

Version: 01

Cédigo: F04-GCA-01

Fecha: 25/08/2020

1. Empresa: DINAMIC SERVICE S.A.S.

2. Descripcion del objeto de la empresa: Proceso de venta de membresia de descuentos a cliente con tarjeta de crédito

4. Determinacion de la escala para estimar el nivel de riesgo

Matriz de evaluacion probabilidad de la ocurrencia

3. Partes interesadas que intervienen en la empresa: Socios, Empleados,sociedad.

Matriz de evaluacion de Impacto

Criticidad Criterio Puntaje Criticidad Criterio Puntaje
Cierto 1 0 mas veces en el dia 5 Critico Afecta de 10
Probable 1 veza la semana 4 Moderado Causa 5
Posible 1 vez al mes 3 Leve No afecta de 1
Improbable 1 vez al semestre 2
Excepcional 1 vez al afio 1
5. Definicion del limite de aceptabilidad del Riesgo
Para las tablas de escalas anteriores sera 5X5=25
Riesgo aceptable: Menor o igual a
30
Riesgo Inaceptable: mayor a 30
6. Tabla de analisis y valoracion del riesgo
g Si el riesgo es
< Con
"g = a Valoracion del Sl:;;:ﬁ: 1 no aceptable
5} . : -
Consecuen 5] E 5 5 § riesgo(compara | (o v los | 2Cr decTibir
Item Proceso Riesgo Causa . Fuente = 2 E =l 2 ci6n del valor . el control
cia > ® = > £ I limite de controles ido
2 o — con el limite el y requeri
g @ aceptabilidad) N (Descripcion
-9 existentes el
: A Faltade  [Procedimien Revision de los
1 Gestion  |Cierre de la conocimien |to realizados [Proceso , Excencional 10 Critico 10 conocimeintos
Gerencial |empresa toy incorrectame|gerencial P de la gerencia
capacitacio |nte general
Revision por la
Pocos Falta de direccion,
72 . . . ditoria
Gestion  |Cierre de la ingresos y |capital Proceso .. Au
L P FSSNOREN MAA o 3 Posible 10 Critico 30 |intema,
erencial |empresa escontrol |recursos gerencial evaluacién de
financiero |financieros. los procesos
financieros
N Es necesario
Falta de d (;;e I definir roles y
) . ., _|definen los imi
Gestion  |Cierre de la elaboracion| . Proceso seguimiento
3 G al d I objetivos y/o al 3 Posible 5 Moderado 15 mensuales que
erencial |empresa e un p‘ n metas de Ia gerencia permitan su
estrategico empresa elaboracion y
mp: cumplimiento
Perdidad |No contar
Gestién No pago de las d ial Proceso Connl'ol.y
e nuevo |con ca t
4 . . |deudas y/o . P . 3 Posible 5 Moderado 15 seguimienta
Gerencial d negocios y |para el gerencial financiero de
acreedores ..
proveedore|cubrimiento proveedor.
Formacion y
luacionis
e
..., |conocimien|Perdida de los
No adquisicion
to del nuevos y Proceso .. encargados de
5 de nuevos . . 3 Posible 10 Critico 30 la gestion
. producto  |antiguos comercial g
clientes . comercial y
de la clientes e
- adquisicion de
compaiiia nuevos
clientes.
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Contorl diario

Falta de Disminucio Impacto en Proceso o \:iem: y'd d
6 estrategias ingresos de . Probable 5 Moderado 20 pro uc\m 2
d n de ventas . |comercial del personal
comerciales la compafiia (Tablero de
indicadores)
Contorl diario
No asignacion |Perdidad
ena Impacto en deventay
correcta de de . Proceso .. productividad
. ingresos de . Improbable 10 Critico 20
recursos capacidad a compafiia comercial del personal
asignados operativa mp (Tablero de
indicadores)
Empresas .
Perdidad de Revision del
. que prestan| . Proceso
Competencia .. |clientes . Posible 5 Moderado 15 mercado
el servicio potenciales comercial existente
de forma
Enla
identificacion de Errores y/o Procesos de
muestras o en la|Falta de  [perdida en la auditoria
Gestion  [transcripcion de |capacitacio |informacion |Proceso de - semestrales
7 . P . P Probable 10 Ciritico semestraies ¥
operativa [datos del cliente |n y control |documentad |venta seguimiento al
alos formatos |operativo  [a y perdida tablero de
d ia d indicadores
e ven e
indicados.
Falta de A to d Queja o Procesos de
o umento de e
Gestio Incorrecto formacion PQR’ reclamo del auditoria
stion s, . . - strales
8 . proceso de en . cliente, por Cierto 10 Ciritico Semﬁfm.ml% i
operativa . perdidas seguimiento al
venta al cliente |producto y . error de tablero de
econdmicas |. . o
proceso informacion indicadores
Procesos de
. Falta de ueja o -
Informacién formacion Aumento de gckjmo del .
Gestion  [errada del PQR’sy . . semestrales y
9 X en . cliente, por Probable 10 Ciritico procesos de
operativa |producto al perdida de formacion
R producto y |, error de y
cliente final clientes . . feed back al
proceso informacion
personal
No . P d
- Perdida de rodc_esgs e
seguimiento| Falta de auditoria en
o .. 3 . s de
Gestion  |Incumplimiento |y falta de . seguimiento aspectos
10 . . Y . perdidad de Posible 10 Moderado 30 segiuridad de
operativa |de indicadores |manejo de productivida de personal la informacién
tablero de operativo semestral -
trol d y control anual
contro! .
Incumplimie . Normas
ntoS Queja, vigentes en
Gestion Fuga de Fallas de reclamo, mala .. dio fisi
1 nojrusde ¢ |LEGALES, |: Improbable| 10 Critico 20 |mediofisicoy
operativa |informacion seguridad . i imagen, dggltal,'
flueJaS, mal reproceso disponibles
magen. para consulta.
Errores en
- el .
Incumplimiento disitacid Mala Queja, Proceso de
. . igitacion .
Gestion  [en los tiempos et reputacion y |reclamo, mala seguimiento de
12 . del formato , . Posible 5 Moderado 15 indicadores del
operativa |de entrega de la mal PQR’s de [imagen, indicadores de
membresia ¥ cliente reproceso rea de calidad
proceso de
venta.
Procesos de
Falta Mala Queja, auditoria en
o . o . o o aspectos de
13 GeSthP Insatl'sﬁccmn informacion repuu«;lcmny 'reclamo, mala Cierto 10 Critico segiuridad de
operativa [del cliente final |, fallas de |PQR’s de |imagen, la informacién
seguridad  [cliente reproceso semestral -

anual.
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Proceso de
seguimiento de
indicadores del
area de calidad

Proceso de

seguimiento de
indicadores del
area de calidad

Proceso de
seguimiento de
indicadores del

area de calidad

Procesos de
auditoria en
aspectos de
segiuridad de la
informacion
semestral -
anual.

otal Riesgos identificado

Riesgos Aceptables:

Riesgos No aceptables:

Geo -
., |Falta de neracion Formulario
R0 V2 1acn | imiento| de evaluacion
17 . correcta de segume © reprocesos | © e‘va- o Posible 5 Moderado
calidad operativo y ..~ |y criterio del
venia. formacion | o peraclon . conal
de clientes  |°
Utilizar
Errores en . . |Reintegros, |equipos no
. Seguimient ; :
18 Ge.stlon p%'o-ces.(? de 0y control PQR’sy precisos Probable 5 Moderado
calidad digitacion de de calidad mala Reprocesos
venta en CRM reputacion |en la gestion
anerativa
Falta de
seguimiento
e Incumplimie |Mala
Fuga de seguridad y umpime ‘e} -
. . ” ntoS utilizacion del
2 Gestion  |informacion de |falta de L EGALES . I bable 10 Critic
calidad datos de control X ],a quU;'p(; | fproba °
clientes documental guejas, ma a.no ©
imagen. equipo
procedime
ntal
Acciones No fneumplimie M.a]. la .
Gestion  [correctivas - |seguimiento nioS cién del
. LEGALES, [equipo Posible 5 Moderado
calidad No de ) 1 | Datio del
conformidades |auditorias | 1" M |ano e
imagen. equipo
No Procesos drea 1o
cumplimiento de|de
Re; 1
21 perfil seleccion prgcesos cumple ??n Improbable 5 Moderado
. . y quejas los requisitos
profesional de  [incompleto
de la empresa
los recursos s
. bienes o
ambiente  |compras ..
PQR’s laboral ue no se SEIVICIos que
22 R vy no sean [Excepcional 5 Moderado
trabajadores  |falta de encuentran .
necesarios o
control aprobadas
tivo |por con
opera p . sobrecostos
Gerencia
No
- . . Talento
23 Des'erc1on funcio Clerre de la Humano - [Excepcional 10 Critico
masiva ento empresa .
. operaciones
operativo
No
Limitacion | Talento
Poca demanda |funcionami
24 oca cemanda clo enrecursos (Humano - Improbable 10 Critico
laboral ento X .
. operativos  |operaciones
operativo
E;) . . |Limitacion | Talento
25 Alto ausentismo entf)lo enrecursos |Humano - Posible 5 Moderado
. operativos  |operaciones
operativo
No d o I;;: . . |Limitacion | Talento
26 0 desarro CIOnAME o recursos |Humano - Improbable 5 Moderado
del personal  [ento . .
. operativos  (operaciones
operativo

Evaluacion de
proceso de
vinculaion de
personal

Control de
indicadores de
ausentismo
(tablero de
indicadores)

Control de
indicadores de
ausentismo
(tablero de
indicadores)

Control de
indicadores de
ausentismo
(tablero de
indicadores)

Evaluacion de

desempeifio
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1. Objetivo

Definir y formalizar las actividades que Dinamic Service S.A.S considera pertinentes para la
gestion de los riesgos y mejorar la administracion de los mismos, mediante un enfoque unificado,
y haciendo uso de una metodologia y lenguaje comun, con el fin de dar cumplimiento a los
objetivos de la organizacion.
2. Alcance

Este procedimiento es aplicable para todas las areas integradas en el mapa de proceso, y para
cada uno de los directores y colaboradores que se ven involucrados en las mismas. Partiendo de la
identificacion de los riesgos hasta lograr el tratamiento de los mismos.

3. Responsables

Gerente general

Profesional encargado del proceso Responsable del cumplimiento
Comité de Riesgo del presente
Coordinador de Riesgos procedimiento.

Asesor de control interno

Los profesionales de cada area de la compaiia son responsables en el proceso en el que se
desempetien, de establecer también el contexto para la gestion del riesgo, valorar los riesgos y
establecer e implementar estrategias y planes respectivos para su tratamiento.

4. Definiciones

Riesgo: Efecto de la incertidumbre sobre los objetivos institucionales. A menudo el riesgo esta
caracterizado por la referencia a eventos potenciales y sus consecuencias.

Riesgo Critico: Posibilidad que suceda un evento que afecta de forma adversa la consecucion
de los objetivos de la Compatiia o que afecte significativamente el valor de la Compaiiia.

Perfil de Riesgo: Es el grado de exposicion al riesgo que la empresa estd dispuesta a aceptar
para lograr sus metas y objetivos, preservar y crear valor.

Tolerancia al Riesgo: Es el nivel aceptable de riesgo respecto al perfil de riesgos, teniendo en

cuenta el cuidado de los objetivos especificos de la empresa.
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Gestion de Riesgos: Proceso desarrollado por el directorio, gerencia y/u otro personal de una
entidad, que se aplica en la formulacion de estrategias y a través de toda la empresa. Disefiado para
identificar eventos potenciales que podrian afectar la entidad y manejar el riesgo, con el fin de
entregar una seguridad razonable.

Riesgo inherente: Es el nivel de riesgo que posee la organizacion sin considerar las acciones de
la administracion. Es el riesgo medido sin la consideracion de las actividades de control que posee
la Compania.

Riesgo residual: Es el nivel de riesgo que posee la organizacion después de las acciones de la
administracion. Es el riesgo medido considerando el efecto que poseen las actividades de control
en el nivel de exposicion a eventos de riesgo que posee la Compaiiia.

Incertidumbre: Es el estado de deficiencia de informacion relacionada con la comprension o el
conocimiento de un evento, su consecuencia o probabilidad.

Probabilidad: Oportunidad de que algo suceda.

Consecuencia: Resultado de un evento que afecta a los objetivos.

Lanorma ISO 31000 establece una serie de términos y definiciones, como lo son Fuente
especificada no valida.;

Parte interesada, es la persona que puede afectar, versea afectada o percibir que se ve afectada
por una decision o actividad. El término parte interesada se puede utilizar con una alternativa.

Fuente de riesgo, es el elemento que, por si solo 0 en combinacion, tiene el potencial de generar
riesgo.

Evento, ocurre o cambia de un conjunto particular de circunstancias. Un evento puede tener una
0 mas ocurrencias, y puede tener varias causas y varias consecuencias. Un evento también puede
ser algo que no se espera que suceda. Un evento puede ser una fuente de riesgo.

Controlar, es medir para mantener y modificar el riesgo. Los controles incluyen, entre otros,
cualquier proceso, politica, dispositivo, practica u otras condiciones, ademads de las accione que
mantienen o modifican el riesgo. Los controles pueden no siempre ejercer el efecto de modificacion
previsto o supuesto.

5. Condiciones generales
La gestion de riesgos en la entidad se referird a los lineamientos establecidos por la alta

direccion en la politica de gestion de riesgos.
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En el proceso de gestion de riesgos, se deben realizar comunicaciones y consultas con las
partes interesadas para comprender sus puntos de vista y opiniones sobre los riesgos
institucionales.

El responsable de este proceso debe realizar al menos una evaluacion de riesgos anual
porque el entorno puede cambiar o puede haber nueva informacion sobre los riesgos.

La efectividad de las medidas de control también debe monitorearse y documentarse

La evaluacion, el tratamiento y el seguimiento de los riesgos ambientales y de seguridad y
salud ocupacional se controlaran de acuerdo con los procedimientos de la compafia para
determinar y evaluar los aspectos ambientales y sus impactos y escenarios de riesgo.

5.1. Criterios de gestion del riesgo
A continuacidn, se establecen todos aquellos criterios con los que se llevara cabo el analisis y
la evaluacion de la importancia de los riesgos en la empresa.

5.1.1. Criterio para determinar la probabilidad
La medida de la probabilidad de que un determinado evento ocurra, se realizara empleando la

siguiente tabla.

Matriz de evaluacion probabilidad de la ocurrencia

Criticidad Criterio Puntaje
Cierto 1 o mas veces en el dia 5
Probable 1 vez a la semana 4
Posible 1 vez al mes 3
Improbable 1 vez al semestre 2
Excepcional 1 vez al afio 1




5.1.2. Ciriterios para determinar consecuencias (impacto)
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Para medir los efectos de la ocurrencia de un determinado evento, sobre los objetivos de la

compaflia o sus procesos, se va a emplear la informacion de la siguiente tabla:

Matriz de evaluacion de Impacto

Criticidad  Criterio Puntaje
Critico Afecta de forma critica el proceso 10
Moderado | Causa problemas, pero no son significativos 5

Leve No afecta de en gran medida el proceso 1

5.1.3. Matriz de evaluacion del riesgo

De acuerdo con la cuantificacion de la probabilidad de ocurrencia del evento y la severidad de

sus consecuencias en los objetivos de la organizacion o del proceso, se puede determinar el nivel

de riesgo, este es el resultado de la aplicacion de la siguiente formula:

Nivel de riesgo = Probabilidad + Consecuencia

=
<
=
—
o
=
]
=]
=
=
A

Critico Moderado Leve
10 5 1
Cierto 5 50 25 5
Probable 4 40 20 4
Posible 3 30 15 3
Improbable 2 20 10 2
Excepcional 1 10 5 1

Critico
10

Impacto

Moderado
5

9 Cierto 5 M)
= | Probable 4 (M)
'-g Posible 3 M)
'§ Improbable 2 M) M)
= | Excepcional 1 M)
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Zona de riesgo
Entre 1 y 10 Leve (L)
Entre 10 y 30 Moderado | (M)

[Criieo |

5.1.4. Evaluacion del riesgo — Opciones de manejo

Zona de riesgo Opciones de manejo
* Asumir el riesgo

L L
eve (L) * Reducir el riesgo

* Reducir el riesgo
Moderado (M) * Evitar el riesgo
» Compartir y transferir el riesgo

* Evitar el riesgo

Critico (C) * Reducir el riesgo

» Compartir y transferir el riesgo

Asumir el riesgo: Para los casos en los que el riesgo es de nivel bajo o moderado, la evaluacion
se hace mediante una decision informada, manteniéndose los controles ya establecidos.
Evitar el riesgo: Suprimir la fuente de riesgo o tomando la decision de no continuar la actividad
que dio origen al riesgo.
Compartir el riesgo: se hace mediante suscripcion de polizas, o transfiriendo el riesgo
a otras partes (contractual), o mediante la transferencia fisica a otros lugares
El tratamiento de riesgos segun ISO 31000:2018 es un proceso dindmico e iterativo que requiere:
e Desarrolle un plan de tratamiento de riesgos.
e Elija la opcién mas adecuada.
e Planificar e implementar el tratamiento de riesgos.
e Evaluar la efectividad de las acciones tomadas.
e Determine el riesgo restante (aceptable o inaceptable).

e Trate los riesgos residuales no aceptables.



6. Descripcion del procedimiento

Establecer el
contexto estratémico

Tdentificar riezgos

‘Cl Amnalizar nesgos

Evaluar riesgos

Establecer tratamiento del
riesgo

h

Ajustar el plan de
tratamisnto del nesgo

Implementar plan de
tratamiento del riesgo

Etapa N° 1: Establecer el contexto estratégico

Monitorear v revisar 2l
plan de tratamiento del
riesgo

Establecer el contexto externo (oportunidades y amenazas) e interno (Fortalezas y debilidades)

en el que opera la compafiia o el proceso, a través de la elaboracion de un analisis DOFA, lo

113
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anterior, con el objetivo de identificar las fuentes potenciales de riesgos tanto para la compaiia,
como para el proceso o el servicio analizado.
Los responsables en esta etapa del proceso, serian el procesional encargado del proceso.
Etapa N° 2: Identificar riesgos
Una vez obtenida la informacion arrojada por el analisis DOFA, se contintia con la elaboracion
de un listado de los posibles eventos, por clase de riesgos (estratégicos, operativos, financieros,
normativos, tecnoldgicos, de conocimiento) que pueden afectar el cumplimiento de los objetivos
del proceso, con sus causas y consecuencias potenciales.
Los responsables en esta etapa del proceso, serian el procesional encargado del proceso.
Etapa N° 3: Analizar riesgos
De acuerdo con el listado y una vez finalizado, se procede con la cuantificaciéon de la
probabilidad tanto de ocurrencia como del impacto de sus consecuencias, bajo los criterios de
riesgo, contemplados en el numeral 5.1 del presente documento, realizando posteriormente el
calculo preliminar del nivel de riesgo, permitiendo la clasificacion de este en cualquiera de los
niveles de la siguiente escala:
e Zona de bajo riesgo
e Zona de moderado riesgo
e Zona de alto riesgo
e Zona de extremo riesgo
Los responsables en esta etapa del proceso, serian el procesional encargado del proceso.
Etapa N° 4: Evaluar riesgos
Seguido a establecer los controles requeridos, se procese con la evaluacion de desempefio de los
mismos, identificando si estan documentados, aplicados y su efectividad, se calcula nuevamente el
nivel de riesgo.
Una vez realizado lo anterior, se determina si es necesario tomar medidas adicionales para el
control de riesgo, bajo las siguientes opciones de manejo:
e Asumir el riesgo
e Reducir el riesgo
e Evitar el riesgo
e Compartir el riesgo

e Tomar o incrementar el riesgo para perseguir una oportunidad
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Etapa N° 5: Establecer tratamiento del riesgo

Realizando la evaluacion del riesgo se identifica la posibilidad de modificar el mismo,
seleccionando la opcidon mas apropiada.

Con base en esta opcion, se inicia con la elaboracion del plan de accion para su posterior
implementacidn, que contenga necesariamente, las acciones y responsabilidades, recursos y fechas.

Los planes de accion a implementar, se pueden basar o estructurar, bajo el marco tedrico del
ciclo PHVA.
Etapa N° 6: Implementar plan de tratamiento del riesgo

Se coordina las actividades establecidas en el plan de tratamiento del riesgo y su
implementacidn, haciendo seguimiento al cronograma previamente configurado, y a los resultados
obtenidos tras la implementacion del plan, sobre control del riesgo identificado.

Los responsables de esta etapa del proceso seran el Comité de Riesgo.

Etapa N° 7: Monitorear y revisar el plan de tratamiento del riesgo
La asesoria de control interno llevara a cabo la avaluacién de la efectividad del plan de
tratamiento del riesgo previamente establecidos en todos los niveles de la compaiiia.
Etapa N° 8: (El tratamiento ha sido efectivo?
SI: Pasa a la actividad FIN
NO: Pasa a la actividad 9
Etapa N° 9: Ajustar el plan de tratamiento del riesgo
Con base en las observaciones realizadas por el o los asesores de control interno y el ejercicio
de autoevaluacion de proceso, se procede con el ajuste del plan de tratamiento del riesgo, el cual
puede partir de:
e (Cambios en el contexto tanto interno, como externo de la compaiiia.
e Cambios en los criterios de riesgo afiadiendo sus prioridades de tratamiento.
e Cambios en los riesgos, o identificacion de uno o mas riesgos nuevos.
e Lecciones aprendidas a partir de eventos, éxitos y fracasos.
e El analisis de la efectividad de los controles.
7. Documentos asociados
e NTC ISO 31000 — 2009 Gestion del Riesgo
e NTCISO 9001-2015 Sistema de Gestion de Calidad.
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e NTC ISO 9001-2015 Requerimientos.
8. Vigencia
El presente procedimiento entrara en vigencia una vez sea aprobado por la gerencia de Dinamic

Service S.A.S y sera evaluado en funcion de las necesidades de la empresa.
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Anexo D. Planificaciéon y control

Version: 01
Cédigo: F15-GCA-01
Fecha: 22/09/2020

FORMATO DE PLANIFICACION Y CONTROL DE
CAMBIOS

L. IDENTIFICACION DEL PROCESO

Nombre del proceso
Lide del proceso
Responsable del cambio

II. INFORMACION DE LA SOLICITUD

Fecha de la solicitud DD-MM-AA Folio del cambio
Nombre del solicitante Cargo del solicitante

Descripcion del cambio

Objetivo del cambio

III. IMPACTO DEL CAMBIO

Hrs a utilizar Fecha de fin de proyecto autorizada DD-MM-AA
Fehca de fin de proyecto (Estimada) DD-MM-AA

Analisis / Causa

Nivel del riesgo

Técnico

Alcance Funcional

Mejora Tratamiento

Recursos $

IV. EVALUACION DEL CAMBIO
Evaluado por

Trabajo requerido

V. RESOLUCION DEL CAMBIO

Aceptado -
DD-MM-AA
Rechazado - Aprovado por Fecha

Observaciones
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Anexo E. Caracterizaciones de procesos

Version :01
CARACTERIZACION GESTION | Codigo: C-GG-01
GERENCIAL Fecha: septiembre
01 de 2020
Pagina 1 de 1
Objetivo Alcance Responsable
Establecer las directrices y
metodologia para que se
gestionen de manera éptima Contribuir a la definicién de proceso
los procedimientos a través estandarizados y estratégicos que contribuyan Gerente General
de la planeacién estratégicay al desarrollo de la compaiiia
la asignacién de los recursos
necesarios.
Proveedores Todos los proceso del sistema de gestién de calidad

Informes de mercado.

Informes de gestién y desempefio.
Entradas Estados Financieros.

Anilisis de la competencia.

Desarrollo del producto y estado de ventas.

Definir vision, Mision, Objetivos.

Disefiar estrategias.

Establecer presupuesto de la empresa.
Definicion de metas y asignacion de recursos.

Planear

Desarrollo del plan estratégico, de mercado, empresarial técnico,
administrativo y financiero de la empresa.

Definicion de tablero de indicadores.

Presentacién de resultados.

Redefinicion y ejecucion de estrategias.

Sesiones de gerencia.
Verificar Evaluacion de resultado de auditoria.
Evaluacion de desempefio de resultados.

Actuar Acciones de mejoramiento continuo.

Estrategias.

Proyecciones.

Tareas, Mision, vision y objetivos estratégicos.
Acciones de Mejora.

Salidas




Clientes

indice
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Todos los proceso del sistema de gestién de calidad

Indicador

Meta frecuencia

Objetivo
Proveer informacion,
servicios y productos que
satisfagan los
requerimientos del cliente,
ampliando la cobertura del
mercado nacional e
internacional del portafolio
de la compaiiia.

Proveedores

HERES

Planear

Brinda atencién adecuada y destacada con el fin

Cumplimiento de metas. Metas disefiadas / Metas alcanzadas*100
Cumplimiento de planes. Planes disefiados / Planes alcanzados*100
Semanal.
Apertura de nuevos Resultados proyectados / Resultados Mensual
mercados. obtenidos*100 )
Mejora de la rentabilidad. Presupuesto / ejecucion*100
Numerales NTC ISO 9001 Documentos Soporte Recursos
Cuadros de mando de mes. T_‘ma“"'
4.1,42,44,6.1,63,7.1,7.2, Estados financieros. . 'e”l‘,p‘?'
73,7.4,75,8.1,8.2, Evaluacién de desempefio. (Fa)cnolog!co.
8.5,8.6,8.7,9.1,10.2, 10.3. Actas de comité gerencial. apeteria.
Version :01

CARACTERIZACION GESTION

Cadigo: C-GG-02

COMERCIAL

Fecha: septiembre
01 de 2020

Alcance

de brindar soluciones a las peticiones de los
clientes.

Pagina 1 de 1

Responsable

Gerente Comercial

Gerencia General.

Todos los proceso del sistema de gestién de calidad

Estrategias comerciales.
Catalogo de productos.
Referencias de clientes potenciales.
Recursos disponibles.
Licitaciones

Proyeccion de ventas.
Disefo de estrategias comerciales.
Proyeccidn de estudio de mercados.
Proceso postventa y preventa.

Elaboracién tablero de indicadores.

Distribucidn y asignacién de recursos.
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Sesiones area comercial.
Evaluacion de gestion.
Evaluacion desempefio del proceso.
Revisién indicadores de gestion.

Verificar

Actuar Acciones de mejoramiento continuo.

Estrategias.
. Indicadores de gestion comercial.
Salidas . D) .
Satisfaccion de cliente.
Acciones de mejoramiento.

Area de calidad.
Clientes Operaciones
Satisfaccion del cliente

indice Indicadores Meta frecuencia
Indicador clientes nuevos. Semanal.
Cumplimiento de ventas. Ventas totales / ventas proyectadas *100 Mensual.
Satisfaccidn de clientes Conformes / no conformes *100

Numerales NTC ISO 9001 Documentos Soporte Recursos
Humano.

Cuadros de mando de mes. Tiempo.

5.1,5.1.2,5.5,7.1.3,7.3, 8.2, Cuadro de mando ventas. Papeleria.

8.3,8.4,9.1, 10.3. Evaluacién de desempefio.
Version :01

CARACTERIZACION GESTION Cadigo: C-GG-02

OPERATIVA Fecha: septiembre
01 de 2020
Pagina 1 de 1
Objetivo Alcance Responsable
Garantizar la adquisicion de
nuevos clientes para la Brindar atencién adecuada y destacada con el
compainiia con altos fin de brindar soluciones a las peticiones de los Gerente Comercial
estandares de calidad y clientes.

satisfaccidon del cliente.

Gerencia Comercial.
Gerencia General.
Todos los procesos del sistema de gestion de calidad

Proveedores




Entradas

Verificar

Actuar

Salidas

Clientes

indice

Ventas efectivas.
Indicador de calidad.
Contactabilidad.
Efectividad de gestidn.

Numerales NTC ISO 9001
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Estrategias comerciales y de seguimiento.

Guiones de venta.
Registros para gestion.
Requisitos de calidad.

Estrategias de marcacion.
Definiciones comerciales.
Planes de refuerzo y manejo de clientes.

Proceso de marcacion de registros.
Protocolo de servicio al cliente.
Proceso de postventa.
Entrega de informacion correcta.

Tableros de control de ventas.
Tablero de control de calidad.
Indicadores de servicio al cliente.
Satisfaccién de clientes

Acciones de mejoramiento continuo.

Acciones de mejoramiento de gestion.
Cuadros de venta.

Satisfaccion de clientes internos y externos.

Ventas.

Todos los proceso del sistema de gestidn de calidad.

Gerencial Comercial

Indicadores Meta frecuencia

Ventas totales / ventas proyectadas *100.
Clientes Conformes / clientes no conformes
*100.

Registros contactados / Total de registros *100.
Ventas efectivas/ Total de registros *100

Documentos Soporte

Diario.
Semanal.
Mensual.

Recursos




4.1,4.2,43,6.1,7.1,7.2,
7,3,8.1,8.2,8.3,9.1,10.2

Cuadros de mando de mes.
Cuadro de mando ventas.
Evaluacién de desempefio.
Cuadro de mando diario.
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Humano.
Tiempo.
Papeleria.

CARACTERIZACION GESTION
TALENTO HUMANO

Version :01

Cddigo: C-GG-03

Fecha: septiembre

01 de 2020
Pagina 1 de 1

Objetivo Alcance Responsable

Promover el mantenimiento
del recurso humano de la
compaiiia, velando por el

desarrollo de las diferentes

habilidades de cada uno de
los colaboradores.

Inicia con la vinculacién de personal nuevo,
cuidado de las personas antiguo y finaliza con la
finalizacion del contrato de cada colaborador.

Jefe Talento
Humano

Operaciones
Gerencia Comercial
Proceso del sistema de gestion de calidad

Proveedores

Novedades de Némina.
Procesos de capacitacion.
Plan de trabajo SST.
Desarrollo de desempefio.

Entradas

Bienestar de colaboradores.
Evaluacion de desempefio.

Planear

Liquidacion de personal.
Resultados de desempefio.
Procesos de seleccidn de personal.
Seguridad social de los empleados.

Evaluacion de desempefio.
Proceso de refuerzo de personal.
Entrega de informes operativos y seleccién.
Pruebas de integridad.

Verificar

Actuar Acciones de mejoramiento continuo.




Salidas

Clientes

Indice
Cumplimiento de
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Satisfaccién de los empleados.
Capacitacion de los colaboradores.

Indicador
Requisiciones solicitadas / Requisiciones

Todos los procesos del sistema de gestion de calidad

Meta frecuencia

Objetivo
Establecer lineamientos que
permitan implementar
mantener y mejorar el
sistema de gestion de
calidad

Proveedores

HERES

contrataciones. entregadas *100 iﬂegr:;z::'
Nivel de desempefio. Promedio resultados de desempefio '
Numerales NTC ISO 9001 Documentos Soporte Recursos
4.4,6.1,7.1,7.2,7.3,7.5, "T"I‘e":”:
8.5,8.7,9.1,9.3 Cuadros de mando de mes. P .
. o Papeleria.
Evaluacién de desempefio.
Version :01

CARACTERIZACION GESTION DE
CALIDAD

Alcance

Verificacion del cumplimiento de todos los
procesos de ventas y servicio al cliente.

Cadigo: C-GG-03

Fecha: septiembre
01 de 2020

Pagina 1 de 1

Responsable

Jefe de calidad

Operaciones.

Gerencia Comercial.

Auditoria interna.

Informes de ventas efectivas.
Informes de auditorias.
Informes de clientes no conformes.
Informes de accién de mejora

Definir politicas y objetivos de calidad.
Definir y compartir la metodologia de calidad.
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Identificacion de oportunidades de mejora en los procesos.
Acertamiento del no cumplimiento de procesos.
Control estadistico de los procesos.
Seguimiento acciones de calidad y feed back.

Reuniones drea de calidad.
o Evaluacion del resultado final de la gestidn.
Verificar 5o
Desempefio final de los procesos.
Revision indicadores de gestidn y sus parametros.

Actuar Acciones de mejoramiento continuo y seguimiento de cumplimiento.

. Satisfaccidn de los empleados.
Salidas S
Capacitacion de los colaboradores.

. Gerencia General
Clientes . . .
Gerencial Comercial y operaciones.

indice Indicador Meta frecuencia
Mejoramiento del sistema Procesos disefiados /*procesos implementados Semana:.
de gestién de calidad 100 Mensual.
Numerales NTC ISO 9001 Documentos Soporte Recursos
4.4,6.1,7.1,7.2,7.3,7.5, Humano.
85,87,9.1,9.3 Cuadros de mando de mes Tiempo.
DA ) Papeleria.

Evaluacién de desempefio.
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Anexo F. Perfiles de cargo

Version: 01
FORMATO DE PERFIL DE CARGOS Codigo: FO1-GTC-01
Fecha: 13/10/2020

I. IDENTIFICACION DEL CARGO
Nombre del aspirante

Coadigo Nivel
Asiganicacion salarial Fecha de ingreso

II. OBJETIVO GENERAL DE CARGO

IIL. REQUISITOS MINIMOS

3.1. Formacion académica

3.2. Experiencia laboral

IV. DESCRIPCION DE LAS FUNCIONES
.|

Funciones Periocidad

Tipo de funcién Ejecucion (e ) |Analisis (a) [Direccion (d) |Control (¢ )
periocidad Ocasional (0) |Diaria (d) Mensual (m) |Trismestral (t)
Elaboro: Aprobo:

Convenciones
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Version: 01
FORMATO DE MANUAL DE FUNCIONES Codigo: F02-GOP-01
Fecha: 29/09/2020

I. IDENTIFICACION DEL CARGO

NOMBRE DEL CARGO: II. ESTRUCTURA
CODIGO: ORGANIZACIONAL

CARGO DE QUIEN DEPENDE:
DEPARTAMENTO:
DIVISION:

IIL. MISION DEL CARGO

FUNCIONES DEL CARGO

V. ESPECIFICACIONES DEL CARGO

COMPETENCIAS REQUISITOS ESPECIFICOS

Conocimientos y Adiestramiento
habilidades Complejidad Del Trabajo

Responsabilidades

Condiciones de trabajo RVEJ:H

Aprobo:
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Versién: 01
@ FORMATO DE ENTREVISTA Cédigo: F02-GTC-01
e Fecha: 13/10/2020

Fecha de solicitud DD-MM-AA | Cargo al que aspira |

I. INFORMACION PERSONAL

Apellidos

Nombres

Lugar y fecha de nacimiento | DD-MM-AA
N° de cédula

N° de libreta Militar

Estado civil

Direccion de residencia

Teléfonos Celular
Correo electronico

Localidad

Barrio

IL. INFORMACION ACADEMICA

Estado
(Cursando, Fecha de

aplazado, culminacion
terminado)

Niveles cursados Titulo obtenido

Bachillerato DD-MM-AA
Tecnicos DD-MM-AA
Tecnologicos DD-MM-AA
Universitarios DD-MM-AA
Posgrados DD-MM-AA
Otros cursos de duracion superior a DD-MM-AA
seis meses DD-MM-AA

III. INFORMACION LABORAL

Experiencia laboral en el cargo

Nombre de la empresa

Fecha de retiro
Motivo del retiro

Fecha de micio

Direcciéon

Teleféno

Cargo desempefiado
Nombre del jefe inmediato
Funciones

Logros

Aspiracion M
salarial
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IV. INFORM ACION FAMILIAR

Nombres y apellidos Parentesco  Edad Escolaridad ~ Ocupacion/ Empresa SS(::;’N -

V. INFORMACION ADICIONAL

Marque con una X la casilla correspondiente
Pregunta SI NO
Tiene disponibilidad de tiempo completo para trabajar?
(Cuenta con disponibilidad para viajar?
;Puede llevar a cabo turnos rotativos?
Elaboro:

Aprobo:
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Version: 01
. FORMATO DE INDUCCION Cédigo: FO3-GTC-01
SERVICE Fecha: 20/10/2020
Nombre completo Identificacion
Cargo Fecha

Cada personal del area de formacion, instruird sobre los diferentes temas que deben ser conocidos por el nuevo colaborador, mostrando las capacidades de
responsabilidad y entendimiento de cada uno de estos, a la hora de ser firmado el presente documento.

INDUCCION GENERAL

Vision y mision de la empresa
Principios y valores corporativos
Cultura organizacional

Meétodos de evaluacion y desempefio

Firma del trabajador Firma del profesional o Dirreccion de RRHH

INDUCCION SALUD OCUPACIONAL

Reglamento interno de higiene y seguridad industrial
Video instintucional

Accidente e incidente de trabajo

Porgrama de salud ocupacional

Enfermedad profesional

Factores de riesgo a los que esta expuesto el colaborador

INDUCCION TECNICA

Firma del trabajador Firma del personal a cargo

INDUCCION DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

Politica de la calidad
Objetivos de la calidad
Modelo operativo de procesos
Porcedimiento del SGC

Firma del trabajador Firma del coordinador de Calidad

INDUCCION SOBRE EL REGLAMENTO INTERNO DE TRABAJO

Reglamento interno
Prestaciones sociales y permisos
Leyes de proteccion laboral

Elaboro: Aprobd:
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Anexo G.Procedimientos e instructivos de trabajo

1. Objetivo

Establecer las politicas relacionadas al reclutamiento, seleccién y contratacion de nuevo
personal a la compaifiia, garantizando y brindando condiciones de transparencia y equidad a los
aspirantes, con base al perfil de puestos establecidos por el area de talento humano y los
requerimientos de la compafia.

2. Alcance

El presente procedimiento inicia con la identificacion de la necesidad de personal por parte de
la compaiia, y debe finalizar con la liquidacion del contrato en los casos en los que se requiera,
archivos de informacion para los casos en los que no se finaliza con contrato o declaraciones de
imposibilidad de seleccionar.

Aplica para las areas de gestion y talento humano, asi como las areas quienes intervienen y
autorizan y/o solicitan nuevas incorporaciones de personal
3. Definiciones

Contrato: Acuerdo de voluntades con el fin de regular una relacién juridica que se establece
entre la compaiiia y una persona natural o juridica, nacional o extranjera, publica o privada y que
genera obligaciones de dar, hacer o no hacer y con plenas formalidades contractuales.

Contrato Indefinido: Es aquél que se concierta sin establecer ningun limite por lo que a su
duracion se refiere. Puede ser escrito o verbal requiriéndose el registro o la oportuna comunicacion,
en la Oficina del empleo dentro de los diez dias siguientes a su concertacion.

Contrato Temporal: El contrato ha de formalizarse siempre por escrito, por duplicado ejemplar
y en el modelo oficial establecido al efecto

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

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

Salario: Es el conjunto de las diferentes remuneraciones que una persona obtiene como

contraprestacion de los trabajos realizados por cuenta ajena.
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Contratista: Persona natural o juridica, nacional o extranjera, que participa de manera
independiente o bajo las figuras de alianza estratégica permitidas por la ley, para presentar una
Oferta o suscribir un contrato con la Entidad con el fin de suministrar bienes, servicios, o ejecutar
una obra.

Dia Corriente o Calendario: Es cualquier dia de la semana, sin tener en consideracion si se trata
o no de un dia habil o laboral.

Dia Habil: Aquel generalmente comprendido entre lunes y viernes de cada semana y que excluye
los dias de fines de semana y los dias feriados no laborales determinados en la Ley.

Vigencia del Contrato: Periodo de tiempo contado desde la suscripcion del contrato y hasta la
liquidacion del mismo si hay lugar a ella, o el vencimiento del término para cumplir las partes con
sus obligaciones, o en su defecto la que estipule el contrato.

Aptitud: Capacidad potencial suficiente e idonea para realizar algin tipo especifico de trabajo.

Competencias: Conjunto de conocimientos, habilidades y comportamientos que forman la base
de todos los procesos modernos de recursos humanos.

Talento: Caracteristicas o aptitudes que posee una persona, que puede o no llegar a desarrollar,
desplegar o no, en sus actividades o desempefio. Los talentos se entienden que son eminentemente
naturales, aunque pueden llegar a desarrollarse.

4. Condiciones generales
4.1. Principios

Los procedimientos de contratacion de la empresa Dinamic Service S.A.S se fundamentan bajo
los siguientes principios:

e Jgualdad

e Mcérito

e Capacidad

e Publicidad

e Transparencia

¢ Confidencialidad

e No discriminacion

4.2. Lineamientos de cumplimiento

Se aplicaran una serie de lineamientos, con el fin de garantizar el cumplimiento de los principios

anteriormente mencionados, los cuales, se describen a continuacion:
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El principio de publicidad se vera cumplido mediante la publicacion de la oferta laboral de
manera interna, y a través de los medios que la empresa estime convenientes.

No se llevaran a cabo imposiciones que supongan o conlleven a la discriminacién de ninguna
persona.

En los casos en los que se exige documentacion como titulos, certificados u otro tipo de
documento, deberan ser aceptados si existe reciprocidad en el reconocimiento mutuo de estos
documentos.

La empresa podra solicitar al candidato documentacién que acredite sus méritos o requisitos.
Aquellos que queden seleccionados, deberan presentar antes de su contratacion la copia de los
titulos que certifiquen el cumplimiento de los requisitos de la oferta o convocatoria.

Se garantiza en todo caso la proteccion de los datos de las personas que se hayan presentado a
las ofertas de empleo, independientemente de si hayan resultado elegidas o no.

El encargado de seleccion debe mostrar profesionalismo al momento de reclutar el personal,
realizando el procedimiento de manera clara, transparente y honesta, basandose en las capacidades

y mérito del candidato.



4.2. Descripcion del proceso
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Contratacion

Oferta de contrato
estipulando condiciones

s

Etapa N°1: Generacion de la vacante

Parte de la identificacion y justificacion de la necesidad de contratacion por el area que requiere

el personal, diligenciando un formato en el cual debe recopilar la informacion del cargo,

caracteristicas y funciones del puesto, duracion estipulada de la contratacion y requisitos minimos

del perfil requerido.
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Este documento debe ser remitido al area de gestion humana, quien evaluara la pertinencia de
la solicitud, de ser positiva, iniciaria el proceso de seleccion y contratacion.

Etapa N°2: Publicidad interna de la convocatoria

Para esta etapa, se inicia con la publicacion de la oferta internamente, a través de los canales de
comunicacion con los asesores de la empresa.

El plazo de recepcion de candidaturas sera de quince (15) dias hébiles, con la excepcion de que
se acredite la urgencia de la contratacién, en cuyo caso, se hace posible estipular un plazo
razonablemente menor.

Etapa N°3: ; Aplica perfil interno?

Si: Pasa a la etapa 5

No: Pasa a la etapa 4

Etapa N°4: Publicacion externa de la convocatoria

Para esta etapa, se inicia con la publicacion de la oferta a través de medios como la pagina web
o portales de empleo asociados, con el fin de que sea de conocimiento para personal externo a la
organizacion, dado el caso en el que, tras la convocatoria interna no se cumpla con el perfil
requerido.

El plazo de recepcion de candidaturas sera de quince (15) dias habiles, con la excepcion de que
se acredite la urgencia de la contratacidon, en cuyo caso, se hace posible estipular un plazo
razonablemente menor.

Etapa N°S: Recepcion de perfiles para revision

Una vez finalizada la etapa de publicacion de la oferta y recepcion de candidaturas, el
departamento o area de gestion humana, inicia la verificacion de la informacion suministrada por
los candidatos y la posterior preseleccion de aquellos que cumplan con todos los requisitos de la
oferta.

Etapa N°6: Preseleccion del personal

Una vez realizado el primer filtro, se procede con la seleccion de aquellos candidatos cuyo perfil,
se ajusta a los requerimientos del puesto, es esta etapa se define que candidatos pasan a realizar las
siguientes etapas del proceso.

Etapa N°7: Asignacion de pruebas psicotécnicas
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Los candidatos que superaron el primer filtro deberan realizar una prueba psicotécnica, con el
fin de identificar e cada uno de ellos, capacidades y actitudes intelectuales y profesionales, afines
al requerimiento del cargo.

Etapa N°8: ; Aplica perfil?

Si: Pasa a la etapa 10

No: Pasa a la etapa 9

Etapa N°9: Notificacion de no aplicabilidad

Si el perfil del candidato no cumple con los requerimientos establecidos para el puesto, se genera
contacto a través de correo electronico, informando la decision de no continuar en el proceso de
contratacion.

Etapa N°10: Asignacion de entrevistas con area de talento y cultura y jefe inmediato.

Si el perfil aplica para el puesto, el candidato sera contactado para cumplir con el siguiente filtro
que seria la entrevista con el drea de gestion humana y quien seria el jefe inmediato.

Esta es una herramienta eficaz a la hora de evaluar la idoneidad de un candidato para el puesto
de trabajo.

Los objetivos principales de la entrevista son, inicialmente conocer al candidato, probar sus
actitudes personales, estudiar su personalidad y compatibilidad con el ambiente de trabajo al que
se involucraria y evaluar al candidato frente a sus competencias para el desarrollo eficaz de puesto.

Etapa N°11: ;Aprueba entrevista?

Si: Pasa a la etapa 12

No: Pasa a la etapa 9

Etapa N°12: Solicitud de documentacion para verificacion

Finalizado el proceso de entrevista y una vez aprobado el mismo, se procedera con la solicitud
de documentos, los cuales seran solicitados de acuerdo a la normatividad vigente, con el fin de dar
apertura al expediente del contratado en la empresa y dara paso a la finalizacion del proceso de
seleccion.

Etapa N°13: Oferta de contrato estipulando condiciones

Finalizadas las etapas de pruebas y entrevista, y reunida la documentacioén que el cargo exige,
el area de gestion humana brindara las condiciones de contrato, con el fin de que el candidato
conozca cada una de ellas.

Etapa N°14: Contratacion
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Finalmente se lleva a cabo la firma del documento que establece la relacion entre el nuevo
empleado y el empleador, dando por sentado el proceso de contratacion.

El Area de contratacion sera la responsable de la custodia y archivo del contrato o aceptacion
de oferta, incluyendo también todos los documentos que se hubieren producido en desarrollo de
las etapas precontractual, contractual y pos contractual.

5. Documentos asociados
NTC ISO 9001-2015 Sistema de Gestion de Calidad.
NTC ISO 9001-2015 Requerimientos.

6. Formatos

1 FORMATO DE PRUEBA PSICOTECNICA F05-GTC-01

2 FORMATO DE ENTREVISTA F02-GTC-01
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Version: 01
@ FORMATO DE PRUEBA PSICOTECNICA Cédigo: FO5-GTC-01
SERvieE Fecha: 20/10/2020

Titulos de los dibujos
1

R [I ||| B |WI|N

Relacione el dibujo que mas le gusto
Relacione el dibujo que menos le gustd

Relacione el dibujo que le pareci6 mas facil
Relacione el dibujo que le parecio mas dificil
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7. Vigencia
El presente procedimiento entrara en vigencia una vez sea aprobado por la gerencia de Dinamic

Service S.A.S y sera evaluado en funcion de las necesidades de la empresa.

.
SERVICE

1. Objetivo
El presente documento se realiza con el objetivo de establecer el procedimiento de
desvinculacion del personal que por alguna causa dejan de tener relacion laboral con la empresa

Dinamic Service S.A.S de conformidad con los pardmetros establecidos y la normatividad vigente.

2. Alcance
El proceso parte de la desvinculacion del colaborador, diligenciamiento de los formatos
correspondientes a la entrega de del cargo por su parte, hasta la liquidacion y autorizacion del pago

de prestaciones sociales a las que tenga derecho.
Aplica a todos los colaboradores que se desvinculen de la empresa.

3. Definiciones
Renuncia: La renuncia es el acto juridico unilateral por el cual una persona manifiesta su

voluntad de discontinuar permanentemente el goce de un derecho o de extinguir un vinculo juridico

Desvinculacion laboral: Es el proceso mediante el cual se procede a despedir o finalizar el
contrato, ya sea de una o mas personas que cumplen alguna labor dentro de una organizacion. si

despide o cesa a un funcionario.
Abandono del cargo: Se produce cuando un empleado publico sin justa causa:

o No reasume sus funciones al vencimiento de una licencia, permiso, vacaciones, comision.

o Deje de concurrir al trabajo por tres (3) dias consecutivos.

o Se abstenga de prestar el servicio antes de que asuma el cargo quien ha de reemplazarlo.

Liquidacion: Es una indemnizacion que el empleador esta obligado a dar al trabajador, siempre
que las causas de la rescision del contrato que ampara la relacion laboral sean ajenas a éste o a su

desempefio.
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Acta de entrega de cargo: Documento con el cual un funcionario hace la entrega formal del

cargo al jefe inmediato o a quien este designe; en caso de retiro definitivo del servicio. El acta se

debe elaborar segun el cargo actual desempeniado y contiene informe de:

o Actividades pendientes y estado actual,

o Balance aplicativo gestion documental y detalle de los archivos fisicos que se entregan con su
ubicacion (Entrega los documentos magnéticos e impresos) documentacion adicional, como
lo son papeles de trabajo, material de consulta, archivos en medio magnético, copias de
seguridad, entre otros.

o Estado de los contratos en supervision
Paz y Salvo: es un documento cuyo objetivo es eximir a una persona de una determinada

responsabilidad adquirida con ellos bajo un contrato.



4. Condiciones generales

4.1. Descripcion del proceso

Simacion de
terminacidn de confrato
aun colaborador

HMaotificacion de
desvincalacion al
colaborador

Autorizacion para

Proceso de desvinculacion
por parte del rea de
talento humano

examenss madicos

Diligenciamiento del
fomrmato de Paz v Balvo

@

Proceszo de E
liguidacion

Entrags de sopories
2] colaboradar

Drezafiliacion a
prestaciones.
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Etapa N°.1: Situacion de terminacion de contrato a un colaborador

Se presenta inicialmente una situacién que implique la desvinculacion de un colaborador de la

empresa, la cual puede ser por las siguientes razones:

e Finalizacion del periodo estipulado en el contrato laboral
e Finalizacion anticipada del contrato laboral.

e Renuncia voluntaria del colaborador

e Incapacidad permanente

e Entre otras

Solo en los casos en los que asi lo amerite, se solicitara la asesoria y apoyo de un abogado.
Etapa N°.2: Tipo de desvinculacion

Renuncia voluntaria: Pasa a la etapa 3

Terminacidn de contrato: Pasa a la etapa 4
Etapa N°.3: Proceso de desvinculacion por parte del area de talento humano

Para el caso en el que la renuncia es presentada por el colaborador, de manera voluntaria, el
personal de talento humano, debe coordinar la entrevista psicoldgica de retiro voluntario, de ser
posible con el psicologo que realizé la vinculacion, siendo esta una actividad opcional frente al

caso de renuncia voluntaria.
Etapa N°.4: Notificacion de desvinculacion al colaborador

Se debe notificar al colaborador, bajo la normatividad establecida, la decisién de terminacion
de contrato, mediante una carta que se debe hacer llegar con un tiempo de antelacion no menor a

un (1) mes.
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Etapa N°.5: Autorizacion para examenes médicos

Se debe generar al colaborador, la autorizacion para la realizacion de examenes médicos de
egreso o retiro, y la copia del resultado, queda bajo la custodia del centro médico que realiza el

€xamen.

Dado el caso en el que el colaborador desista de realizarse el examen de retiro, debe existir como

minimo la remision emitida por la empresa.

Etapa N°.6: Diligenciamiento del formato de Paz y Salvo

Se debe llevar a cabo por parte del colaborador, la firma del formato de paz y salvo, con el que

se busca que este quede liberado de cualquier deuda o responsabilidad con la empresa.
Etapa N°.7: Proceso de liquidacion

Una vez diligenciado el formato de paz y salvo, el area financiera procede a efectuar la

respectiva liquidacion a la que el colaborador tiene derecho.
Etapa N°.8: Entrega de soportes al colaborador

Se relacionan los documentos de la historia laboral, y se ingresa en el inventario documental

acorde a la normatividad en materia de archivo.
Se hace entrega de la documentacion pertinente para el colaborador.
Etapa N°.9: Desafiliacion a prestaciones de ley.

Finalizado el proceso de desvinculacion laboral, se cierra el mismo con la desafiliacion del

colaborador a salud, pension, cesantias y ARL.

5. Documentos asociados
NTC ISO 9001-2015 Sistema de Gestion de Calidad.



NTC ISO 9001-2015 Requerimientos.

6. Formatos anexos
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FOMRATO DE ENCUESTA DE RETIRO F04-GTC-01
FORMATO DE PAZ Y SALVO F02-GG-01
FORMATO DE ENTREGA DE PUESTO FO01-GOP-01
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Version: 01
FORMATO DE ENCUESTA DE RETIRO Codigo: F04-GTC-01

Fecha: 20/10/2020
Nombre completo

Jefe mmediato
Fecha de
retiro

I. TIPO DE RETIRO

Finalizacion del periodo estipulado en
el contrato laboral Renuncia voluntaria del colaborador

Finalizacion anticipada del contrato
laboral Incapacidad permanente
Otra

I. MOTIVO DEL RETIRO

Otra oferta laboral
Baja remuneracion salarial

Interés en estudiar

Interés por desempefiar su profesion

Temporal / Horario

Personal

Observaciones

Elaboro: Aprobo:
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P Version : 01

D edanic — Formato PAZ y SALVO Codigo: F02-GG-01

—r Fecha: 06/10/2020
Bogota D.C_ de del

Dinamic Service 5.A.5 se permite certificar que el sefior(a)

identificado con cedula de ciudadania WN* de

. 5B

encuentra a paz v salvo en todas las dependencias de la compafiia.

Cordialmente,

Firma responsable
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Version: 01
FORMATO DE ACTA DE ENTREGA DE PUESTO Codigo: F01-GOP-01
Fecha: 29/09/2020

SERVICE

Fecha del retiro

Con el fin de formalizar la entrega del puesto de trabajo, por teminacion de contrato laboral, retiro voluntario o cambio
de carga, es necesario diligenciar la siguiente acta en su totalidad, relacionando los asuntos de su competencia y el
estado de cada uno de ellos.

I. INSTRUCCIONES

DATOS GENERALES DEL TRABAJADOR

Nombre completo
Nombre de jefe inmediato
Area
Objeto de la entrega Terminacion de contrato Reubicacion Retiro voluntario

III. DESCRIPCION DE LA ENTREGA

Detalle las actividades que estaban a su cargo y las pendientes por realizar a la fecha de entrega del puesto

Relacione los archivos que integran su archivo fisico, asi como la informacion contenida en medios magnéticos
Descripcion Ruta Unidad Formato

Relacione los usuarios y claves a los cuales tenia acceso

Usuario Contrasefa

Nombre de quien entrega Nombre de quien recibe
Cargo Cargo
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:

FORMATO DE CONTROL DE USUARIOS Y CONTRASENAS

Version: 01

Codigo: F03-GOP-01

Fecha: 06/10/2020
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7. Vigencia
El presente procedimiento entrara en vigencia una vez sea aprobado por la gerencia de Dinamic

Service S.A.S y sera evaluado en funcion de las necesidades de la empresa

1. Objetivo

Brindar las disposiciones establecidas por la organizacidn, en relacion al tratamiento de las
peticiones, quejas, reclamos y sugerencias, asociados al servicio ofrecido por la empresa Dinamic
Service S.AS, con el fin de tomar de manera oportuna, acciones correctivas o de mejora en el

desempefio de las actividades, y fortalecer con ello, los diferentes procesos en la compaiiia.
2. Alcance

El presente procedimiento aplica desde la recepcion de las peticiones, quejas, reclamos y
sugerencias relacionadas a la actividad desarrollada en la empresa Dinamic Service S.A.S, el

tramite y solucion de cada una, hasta la presentacion del informe de resultados a la alta direccion.

De igual manera, el procedimiento es aplicable a toda consulta o reclamacion, relacionada a la

proteccion y tratamiento de datos personales.
3. Definiciones

Peticion: Hace referencia al derecho que tiene todo habitante del territorio a solicitar de manera
respetuosa a las autoridades competentes, su intervencion en un asunto en concreto. Esta se puede
realizar por cualquier medio capaz de transmitir la solicitud; por escrito, mensaje verbal telefonico,

medio magnético, electronico o comunicacion verbal presencial.

Queja: Es la manifestacion de inconformidad generada en el comportamiento, en la atencion o

por conductas irregulares de los empleados o no cumplimiento de la oferta de servicios.
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Reclamo: Oposiciones que se formulan a una decision considerada injusta o inaceptable. Es la
exigencia del usuario, relacionada con la prestacion de los servicios que se ofrecen al publico y que
tiene el objeto que se revise una actuacion administrativa motivo de la inconformidad y se tome

una decision.

Sugerencias: Necesidad de informacion acerca de los diferentes procesos o servicios que ofrece
la Institucidon. Se atienden requerimientos o consultas sobre informacion y publicidad de los
diferentes servicios; orientaciones para ubicar Informacién Institucional, bien sea, académica o

administrativa o para contactar areas de trabajo organizacional.

Accion correctiva: Conjunto de acciones tomadas para eliminar la(s) causa(s) de una no

conformidad detectada u otra situacion indeseable.
Correccion: Accidon inmediata para dar solucion a un problema detectado.
Partes interesadas: Organizacion, entidad, persona o usuario que recibe un producto y/o servicio.

Reconocimiento: Es el que se expresa positivamente respecto a la calidad de la atencidon

brindada o del servicio prestado por la entidad.

Satisfaccion del cliente: Percepcion del cliente sobre el grado en que se han cumplido sus

expectativas.

Solicitud de informacion: Es aquella que se realiza con el proposito de requerir informacion

asociada a un servicio o atencion de alguna necesidad particular.

4. Condiciones generales

4.1. Principios para el manejo de las PQR y Sugerencias.

La gestion para el tratamiento de las peticiones, quejas, reclamos y sugerencias, se llevaran a

cabo en la empresa Dinamic Service S.A.S bajo determinados principios, como lo son:
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Accesibilidad: Permitiendo que el proceso de tratamiento de PQRS sea facilmente accesible
para todos los clientes, estando disponible la informacion sobre la realizacion y resolucion de sus

solicitudes.

Confidencialidad: Se pondra a disposicion unicamente la informacion personal de cada cliente
cuando sea necesaria para el tratamiento de las PQRS y no sera divulgada sin la aprobacion expresa

del mismo.

Respuesta oportuna: La recepcion de las PQR se sera reconocida inmediatamente a través del
radicado de la misma, y seran tratadas conforme los tiempos establecidos por la empresa. Para el

caso de las sugerencias, estas seran consideradas de acuerdo a los tiempos establecidos para tal fin.

Objetividad: implica que cada PQR recibida, sea tratada no solo objetivamente, sino también de

manera equitativa e imparcial.

Visibilidad: Toda informacién referente a como y donde reclamar, debe ser conocida por los

clientes.

Mejora continua: La organizacion debe contribuir a la mejora tanto de la eficiencia, como de la
eficacia en el tratamiento de las PQR y sugerencias, garantizando una evolucién en lo que a ello se

refiere.

4.2. Medios dispuestos para la recepcion de las PQR y Sugerencias

Medio Descripcion

Atencion El soporte via telefonica es una forma en la que el cliente puede

S iiteei resolver sus dudas sobre el producto con un asistente autorizado

Este canal integra todos los medios de servicio a la ciudadania y
Atencion grupos de interés que se prestan a través de tecnologias de la
virtual informacion y las comunicaciones, como el correo electrénico y las

redes sociales.




. En este caso, se produce un encuentro fisico con el cliente, sin las
Atencion o ) ) )
barreras ni interferencias que ocasiona el trato telefonico o a través

presencial

de otras vias, como el correo electronico.

4.3. Tiempos de respuesta
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Los términos con los que dispone la empresa para dar respuesta a cada PQR y Sugerencias, se

contemplan en la siguiente tabla:

Tipo de manifestacion Tiempo maximo de respuesta

Peticion Quince (15) dias habiles

Queja ‘ Quince (15) dias habiles

Reclamo Quince (15) dias habiles

Sugerencia Ocho (8) dias habiles
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5. Descripcion del proceso

- 3
3 =
Informar al cliente o parte
Recepeion de la PQRS del cliente Manejar segun procedimiento interesada, la justificacion de no
o partes inferesadas organizacional praceder, o cualquir tratamiento
realizado sobre 1a PQRS
No implica
demanda
legal
Recopilacion de mas antecedentes Registro de 1a PQRS

LaPQF no
cede

Registro de 1a PQRS =

Desarrollo e implementaciones de E;u ;j::c}l;
planes de accion para el cierre de la g
PQRS

Revision de matriz de riesgos para

tomar acciones correctivas
' &~

(Fueron eficaces
1as acciones
tomadas?

Revisar v corregir las
acciones tomadas
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Etapa N°1: Recepcion de la PQRS del cliente o partes interesadas

Se procede con la recepcion de las peticiones, quejas, reclamos y sugerencias, a través de los
medios establecidos para ello, y se responde al cliente o parte interesada, confirmando el recibido
de la misma y brindando los tiempos de respuesta a su solicitud.

Etapa N°2: Evaluacion preliminar

Se realiza un analisis a la informacidn recibida, se revisan las quejas que se han presentado, se
verifica el cumplimiento del proceso y se plantean acciones para el mejoramiento de los servicios.
Etapa N°3: Manejar segun procedimiento organizacional

Para el caso en el que una PQRS implica una demanda legal, se debe verificar con el comité
encargado, el procedimiento a seguir y la soluciéon que se debe brindar al cliente, atendiendo
también a los requerimientos de una entidad superior.

Etapa N°4: Recopilacion de mas antecedentes

Se realiza un seguimiento a las solicitudes que han ingresado y se determina que porcentaje de
estas estd ingresando bajo un mismo tema o bajo la misma no conformidad, para estandarizar el
procedimiento a realizar y definir acciones correctivas a la fuente que esta generando la no
conformidad.

Etapa N°S: Registro de la PQRS

La persona encargada, procede con el registro, maximo un dia después de la recepcion de la
solicitud del cliente, asignando, identificando y clasificando las PQRS segtn su tipo.
Etapa N°6: ;Como se declara la solicitud?

Una vez recibida la solicitud y realizada su clasificacion, se verifica el paso a seguir y el manejo
que corresponde a la misma.

Etapa N°7: Revision de matriz de riesgos para tomar acciones correctivas
Es necesario verificar la matriz de riesgos, y determinar las acciones correctivas pertinentes para

el tratamiento de las PQRS y el manejo respectivo a la fuente que origina la no conformidad.
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Etapa N°8: Desarrollo e implementaciones de planes de accion para el cierre de la PQRS

Se formulan planes de mejoramiento, de acuerdo al analisis realizado por el comité encargado,
identificando las causales de las PQRS vy el respectivo tratamiento de estas, de acuerdo con el
impacto y la cantidad de solicitudes recibidas, se procedera con lo requerido para la solucion y
cierre de las PQRS.
Etapa N°9: ;Fueron eficaces las acciones tomadas?

SI: Pasa a la etapa 11

No: Pasa a la etapa 10
Etapa N°10: Revisar y corregir las acciones tomadas

Si las acciones correctivas tomadas no son eficientes, se deben redefinir y posteriormente
corregir, con el fin de garantizar el cumplimiento de las mismas ante una no conformidad.
Etapa N°11: Cierre de la PQRS

Tras la identificacion del proceso a seguir, y una vez finalizado el tratamiento de la PQRS, se
procede con el cierre de la misma y a la posterior notificacion al cliente.
Etapa N°12: Informar al cliente o parte interesada, la justificacion de no proceder, o
cualquier tratamiento realizado sobre la PQRS

La solucion se hard llegar al peticionario, cliente o parte interesada a través del medio
seleccionado por el mismo, esta se debe realizar de manera escrita y en los tiempos establecidos en
el nimero 4.2 del presente documento, dependiendo el tipo de solicitud. Para el caso de las
sugerencias, no se brindara respuesta alguna.

6. Documentos asociados
NTC ISO 9001-2015 Sistema de Gestion de Calidad.
NTC ISO 9001-2015 Requerimientos.

Constitucion Politica, Titulo II, de los derechos, las garantias y los deberes, Capitulo I, de los

derechos fundamentales, derechos de peticion, articulo 23.
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Formatos

1

FORMATO DE CONTROL DE PQRS

F14-GCA-01
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VR Version: 01

/ ) FORMATO DE CONTROL DE PQRS Cédigo: F14-GCA-01
\ 7/ Fecha: 22/09/2020
N

Tipo de PQRS Solucién Solucipon a la
ropuesta a la no ETERE Rt
- . . prop formidag  COMformidad Respuesta envio
Peticion (P) Queja (Q) Reclamos (R) Sugerencia (S) coniormida (Accién —

(Correccion) X
correctiva)

Medio de reclamo

Nombre
Fecha de Correo

e
solicitud .. electronico
solicitante
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7. Vigencia

El presente procedimiento entrard en vigencia una vez sea aprobado por la gerencia de Dinamic

Service S.A.S y serd evaluado en funcidn de las necesidades de la empresa.

1. Objetivo

Establecer la metodologia para la oferta y venta de los servicios brindados por la empresa
Dinamic Service S.A.S a fin de incrementar los ingresos de las mismas y brindar un excelente
servicio a los clientes o partes interesadas.

2. Alcance

Este procedimiento es aplicable para todas las areas involucradas con el proceso de
comercializacion de la empresa y dirigido al cliente interno y externo de la misma.
3. Definiciones

Servicio: Conjunto de actividades que lleva a cabo una empresa para poder responder de forma
oportuna y lograr la satisfaccion de las necesidades de un cliente.

Venta: Proceso personal o impersonal donde el vendedor comprueba, activa y satisface las
necesidades del comprador para el mutuo y continuo beneficio de ambos (del vendedor y el
comprador).

Portafolio: Carpeta o maletin de mano usado para llevar documentos, libros, productos, etc.

Marketing: Proceso en el cual un grupo de individuos intercambia bienes y servicios para
satisfacer sus necesidades, por lo que es importante un conocimiento oportuno acerca del tamafio
del mercado, volumenes de ventas, importancia y "lenguaje" de la marca, e instalaciones, entre
otros aspectos.

Contrato: Acuerdo entre partes de naturaleza administrativa que regula la relacion contractual
entre Dinamic Services S.A.S y el cliente, estableciendo derechos, obligaciones y condiciones para
la prestacion del servicio.

Comision: Es la cantidad que percibe el comisionista o ejecutivo de ventas por concretar una
transaccion comercial y que correspondera a un porcentaje determinado sobre el importe total de

la operacion comercial.
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Cartera de clientes: Es el conjunto de clientes que los comisionistas o ejecutivos de ventas de
Dinamic Services S.A.S tienen dentro de un area de ventas y con lo que se tienen un interés mutuo

de mantener un contacto de caracter comercial con los productos y servicios que ofrece la empresa.

4. Condiciones generales

La gestion de ventas en la empresa Dinamic Service S.A.S se llevara a cabo bajo los siguientes
criterios.

El esquema de tarifas, debe ser autorizado por la direccién general, siendo esta la base para la
cotizacidn para la gestion comercial.

Cada tipo de tarifa deberd cumplir con sus requisitos para ser aplicados al contrato de venta y
publicidad.

Los descuentos y rebajas sobre ventas son facultad de la gestion comercial.

Los convenios o alianzas con entidades privadas seran negociadas tnica y exclusivamente por
la alta direccion.

Las tarifas especiales no deberan ser reveladas a ningtin otro cliente o empleado no autorizado.
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4.1.Descripcion del proceso
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Etapa N° 1: Recepcion de bases de bases de para gestion

Se entrega a la compaiiia una base de datos con la informacion de clientes que cuentan con una
tarjeta de crédito activa, esta base de datos solo entrega aquellos clientes que tienen a su
disposicidn una tarjeta de crédito, mas la informacidn de la misma, esta protegida hasta que sea el

mismo cliente quien la suministre.
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Etapa N° 2: Verificacion de bases de datos

Una vez recibida la base de datos, se procede con un filtro y verificacién de la misma, con el
fin de determinar a qué clientes se contactan.

Etapa N° 3: ;Las bases de datos aplican para el cargue?

Si: Pasa a la etapa 4

No: Regresa a la etapa 2

Etapa N° 4: Proceso de cargue en CRM para la marcacion

El CRM corresponde a un sistema de marcacion, al cual se carga la informacion de los clientes,
una vez ha sido analizada, para que sea posteriormente tratada por los asesores.

Etapa N° 5: Asignacion de registros al asesor para marcacion

Tras el cargue de la informacion al CRM, se procede con la asignacion de esta a cada uno de
los asesores, para que inicien su labor.

Etapa N° 6: Proceso de marcacion y contacto al cliente

Una vez recibida la informacion por el asesor, este inicia el proceso de ventas, siendo el primer
paso, el contacto al cliente.

Etapa N° 7: ;Contacto efectivo con el cliente?

Si: Pasa a la etapa 8

No: Regresa a la etapa 6

Etapa N° 8: Inicio de proceso de ofrecimiento del producto

Si es efectivo el contacto con el cliente, el asesor inicia el proceso de venta del producto,
mediante un guion de ofrecimiento, brindando la informacion referente a cualidades, precios y
beneficios del producto y especificando la politica de privacidad.

Etapa N° 9: ;Cliente acepta el producto?

Si: Pasa a la etapa 10

No: Finaliza el proceso

Etapa N° 10: Cierre de venta
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Si se recibe la aceptacion del producto por parte del cliente, y este suministra la informacion
referente al pago del mismo, se finaliza el proceso de venta con el cliente.

Etapa N° 11: Verificacion y aprobacion por area de calidad

Una vez se recibe la confirmacién por parte del cliente, el area de calidad genera un segundo
contacto con el cliente, donde le detalla cada uno de los puntos referentes al producto adquirido,
dando el cliente en esta ultima llamada, la aprobacion final para el cierre de la venta.

Una vez se recibe la confirmacién por parte del cliente, la llamada en la que se efecttio la venta,
pasa a ser revisada por el area de calidad, para verificar que el asesor encargado de la misma, haya
cumplido con los protocolos de la llamada y venta.

Adicional a lo anterior, el asesor de calidad verifica que la tarjeta suministrada por el cliente,
cuente con el cupo que requiere la compra y de ser asi, genera el pago del producto, a través del
sistema de Pago Digital, que es la entidad aliada, encargada de lo referente a pagos.

Etapa N° 12: ;Cumple con los aspectos de calidad?

Si: Pasa a la etapa 13

No: Regresa a la etapa 10

Etapa N° 13: Digitacion y cargue del producto en el CMR de tipificacion

Si la llamada cumple con los protocolos establecidos por calidad, y esta brinda la aprobacion,
el asesor finaliza la venta y tipifica la misma como efectiva.

Etapa N° 14: Envio de documentacion de bienvenida al cliente

Finalizado el proceso de venta y tipificacion de la misma, al cliente se le hace llegar la
documentacién de bienvenida y contrato de la compra del producto adquirido.

5. Documentos asociados
NTC ISO 9001-2015 Sistema de Gestion de Calidad.
NTC ISO 9001-2015 Requerimientos.
6. Vigencia
El presente procedimiento entrara en vigencia una vez sea aprobado por la gerencia de Dinamic

Service S.A.S y sera evaluado en funcion de las necesidades de la empresa.



162

SERVICE

1. Objetivo
El procedimiento de verificacion de calidad se realiza con el objetivo de establecer el criterio,
método y responsabilidades en el proceso de venta de la membresia de descuentos de productos

de la compatfiia Dinamic Service S.A.S.

2. Alcance
Aplica a todo proceso operativo de comercializacion de la empresa.
3. Definiciones

Venta: Proceso por el cual se realiza el ofrecimiento del producto y el cliente acepta las

condiciones y precio de comercializacion.

Membresia: Producto ofrecido al cliente el cual otorga beneficios y descuentos a las personas

que lo adquiere por un valor determinado

Formulario de evaluacion de venta: Herramienta que se diseid con el fin de identificar si la
venta realizar por los operadores y/o asesores cumple con los pardmetros definidos por la

compaiiia.

Aprobacion de venta: Actividad emprendida para certificar al asesor de venta y a la compaiia

que la venta cumple con todas las condiciones requeridas.

Digitacion: Paso en el cual el técnico de experiencia tipifica la venta en los CRM de la empresa

para el posterior cobro al cliente.

Técnico de experiencia: Persona y/o rol que identifica cualitativamente todas las condiciones

de formulario de evaluacidon de venta.

4. Condiciones Generales

4.1 Descripcion del proceso
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El 4rea de operaciones digita la venta realizada en el CRM, el técnico de experiencia realizar el

proceso de descargue de la venta por medio del CRM y procede a registrar la misma en su control

de trabajo.

Etapa No.2: Verificacion de los datos de venta.

El técnico de experiencia realiza la verificacion de los datos tipificados por el asesor en el

formato de venta y los compara con los datos entregados al asesor para su gestion de venta.

Los datos verificar por parte del técnico de experiencia son:

e Nombre completo del cliente.
e Direccion de la residencia.

e Teléfono.

e No. de tarjeta de crédito.

e Plan ofrecido y aceptado.
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Etapa No.3: Escucha de llamada de venta.

El técnico de experiencia realiza identificacion de la llamada en el sistema de grabacion de

llamadas y proceder con la respectiva descarga.

El técnico de experiencia inicia su proceso de escucha de llamadas identificando lo relacionado
en el formato “Check List llamada” en el cual se relaciona si la venta cumple o no cumple con lo

requerido.

Si la venta cumple con el check list de verificacion se procede a seguir al paso 4, si no cumple
se remite nuevamente a la operacion con el fin de realizar un proceso de recuperacion de venta e

iniciar nuevamente el proceso de validacion de llamada.
Etapa No.4: Cargue de valor de membresia.

Una vez el proceso de verificacion de escucha de llamada es positivo y la venta cumple con el
check list de verificacion el técnico de experiencia debe proceder con la digitacion de la venta en

el CRM de cobro.

El técnico de experiencia verifica si la venta es aprobada, en caso de ser positivo, digita el
aprobado el CRM de reporte y procede a notificar al jefe de calidad, en caso de no ser positiva la
aprobacion del cobro, el técnico de operacidon debe remitir la venta al area de operaciones para que

la misma valide los motivos.
Etapa No.5: Envio membresia equipo logistico.

El técnico de experiencia envia la notificacion de aprobacion con el detalle de los datos de
contacto del cliente al area de envio logistico, con el fin de que dicha area inicie el proceso de

envio de la membresia al cliente final.
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5. Formatos anexos

1 Check list de verificacion de venta F09-GCA-01

2 Formato digitacion de venta.

@%f{ acion d :

Cliente

Version :01

Cadigo: F09-GCA-01

Fecha: 8/09/2020

Cédula

Fecha de Emisidn

Operador

Analista

Se validan datos personales del cliente (Nombres, Cédula, Direccién -

transparecia, sensibilidad ante el cliente)

email, estado civil y ocupacién) e informa que llamada es grabaday Sl No obligatoria
monitoreada para efectos de seguridad y/o calidad
Se ofrece de forma correcta el producto, el asesor cumple con el perfil . .
. Sl No obligatoria
para el ofrecimiento del producto?
Se informan de forma correcta, cobertura y descuentos? SI Obligatoria
Se informa prima, periodicidad y forma de pago? Sl Obligatoria
Verificar: Sr. /Sra. XXXX La informacién que le he suministrado hasta el . .
. . Sl No obligatoria
momento ¢Ha sido clara para usted?
Asesor confirma venta informando nuevamente producto tomado. Se i .
. Sl Obligatoria
acepta con un si?
Asesor pasa a Calidad, quien se presentay confirma la venta
informando producto que contrata, prima, debito y direccién o correo Sl Obligatoria
para envio
Desde el andlisis de PQR’s la venta es valida? (claridad de informacién, S Noy cumple las condiciones, se escala la

llamada

Observaciones:
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FORMATO DIGITACION VENTA.

Nombre vendedor

Técnico de experiencia

Nombre del cliente

Direccion Ciudad
No. de Tarjeta de credito. CV
APROBADO

Observacion

6. Vigencia
El presente procedimiento entrara en vigencia una vez sea aprobado por la gerencia de

Dinamic Service S.A.S y sera evaluado en funcion de las necesidades de la empresa

Anexo H. Control de la informacion documentada

1. Objetivo
Tiene como objetivo poder establecer controles con el fin de definir, etiquetar, elaborar, revisar,
actualizar, distribuir o eliminar documentos internos o externos bajo los parametros del sistema de

gestion de calidad definidos por Dinamic Service S.A.S.

2. Alcance
Aplica a todas las areas de la compafiia que requieren realizar cualquier tipo de creacion y/o

modificacion en los documentos de la compaiiia.



167

3. Condiciones generales

Los documentos debe ser publicados y serd mandatorio su socializacion en los 3 dias habiles

de su aprobacion, si se requiere algin tipo de modificacion y/o actualizacidon sobre lo divulgado

se contara con 5 dias habiles desde su publicacion.

Todo Documento debe tener encabezado, logo de la compaiia, codigo y fecha de aprobacion.

Todo documentos dede estar disponible desde su publicacion en la herramienta definida por la

compaiiia y sera habilitado de acuerdo al rol que ejerza cada colaborador.

Todos los documentos deben ser registrados en el Anexo nombrado “Listado maestro de

documentos” esto con el fin de ejercer u control sobre la documentacion.

4. Estructura de los documentos

Todo documento debera tener una estructura definida y bajo los siguientes parametros:

Encabezado

El encabezado de todo documento debera estas siempre compuesto por el logo de la compaiiia, el

nombre del documento la version, Cédigo definido y fecha de aprobacion por parte de la compaifiia.

Logo

Nombre del documento Codificacidn
B Version :01
CONTROL DE LA INFORMACION -
Cédigo:

DOCUMENTADA

Fecha: 18/08/2020

Con el fin de llevar un orden en la codificacion siempre deberd iniciar con la naturaleza del

documento tal como se describe a continuacion:
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“P” = Procedimiento.

“M” = Manual.

“F” = Formato.

“N” = Instructivo.

Para el segundo item del cddigo se tendrd en cuenta a qué tipo de proceso corresponde el
documento de acuerdo a los relacionados en el mapa del proceso de la compania los cuales se
definen as:

“GG” = Gestion Gerencial.

“GC” = Gestion Comercial.

“COP” = Gestion Operativa.

“GCA” = Gestion de calidad.

“GTC” = Gestion de talento y cultura.

El altimo item del codigo serd el correspondiente a la version del documento.

5. Responsabilidades
El coordinador de calidad y/o jefe de calidad sera el que defina si es viable o no el documento
desde el proceso de gestion de calidad, antes de que el lider del proceso publique y/o utilice el

documento.

El coordinador de calidad y/o jefe de calidad sera el responsable de cualquier, creacion,
modificacion, actualizacidn, y/o eliminacidon de algiin documento en el sistema de gestion de

calidad.

El lider de cada proceso, sera el responsable de las solicitudes de creacion de documentos en caso

de que la operacion lo requiera.

6. Control de cambios
Todo documento debera llevar una version de control de cambios, esto con el fin de que el sistema
de gestion de calidad lleve una trazabilidad sobre las modificaciones de los documentos desde su

inicio, el formato se relacionara de la siguiente forma:

Version Descripcion | Elabor6 Reviso Aprobo Fecha.




7. Documentos asociados

NTC ISO 9001-2015 Sistema de Gestion de Calidad.

NTC ISO 9001-2015 Requerimientos

OBIJETIVO DE LA AUDITORIA
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Version :01

REGISTRO PARA LA REVISION POR LA 0B digo: C-GG-01

DIRECCION
Fecha: 02/09/2020

ALCANCE DE LA AUDITORIA

PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS AUDITADOS

AUDITOR ASIGNADO

AUDITOR LIDER

DEBILIDADES

FORTALEZAS

No. DE CONFORMIDADES

OBSERVACIONES EQUIPO AUDITOR

FIRMA AUDITOR LIDER
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Version: 01
FORMATO DE ACTA DE REUNION Codigo: F02-GCA-01
Fecha: 18/08/2020

Fecha [DD-MM-A]

Hora de micio

Tema o nombre del comité
Hora de finalizacion

Lugar de la reunion

Objetivo de la reunion

I. ASISTENTES A LA REUNION

II. DESARROLLO DE LA REUNION

I11. PLANES DE ACCION
e

Actividades Responsables Fecha limite

Proxima reunion

Responsables de la reunion
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LISTA MAESTRA DE DOCUMENTOS

Version: 01

Cédigo: FO01- GCA-01

Fecha: 18/08/2020

Pagina 1 de 1
FECHA DE DOCUMENTO
CODIGO DEL VERSI
DOCUMENTO NOMBRE DEL DOCUMENTO PROCESO APROBACION DEL ON INTER EXTERN TIPO DE DOCUMENTO
DOCUMENTO o
1 FO01- GCA-01 LISTADO MAESTRO DE DOCUMENTOS CALIDAD 18 de Agosto de 2020 01 X FORMATO
PROCEDIMIENTO DE CONTROL DE LA
2 POI1- GCA-01 INFO! CION DOCUMENTADA CALIDAD 18 de Agosto de 2020 01 X PROCEDIMIENTO
3 F02-GCA-01 FORMATO DE ACTA DE REUNION CALIDAD 18 de Agosto de 2020 01 X FORMATO
FORMATO DE CONTROL Y
4 F03-GCA-01 PLANIFICACION DOCUMENTADA CALIDAD 18 de Agosto de 2020 01 X FORMATO
5 F04-GCA-01 MATRIZ DE RIESGOS CALIDAD 25 de Agosto de 2020 01 X FORMATO
6 P02-GCA-01 PROCEDIMIEI\E;ESZEGESTION DEL CALIDAD 25 de Agosto de 2020 01 X PROCEDIMIENTO
PROCEDIMIENTO DE AUDITORIAS
7 P03-GCA-01 INTERNAS DE PROCESOS. CALIDAD 25 de Agosto de 2020 01 X PROCEDIMIENTO
PROCEDIMIENTO DE AUDITORIA
8 P04-GCA-01 INTERNA DE CALIDAD CALIDAD 25 de Agosto de 2020 01 X PROCEDIMIENTO
9 F05-GCA-01 FORMATO PLAN DE AUDITORIA CALIDAD 1 de septiembre de 2020 01 X FORMATO
FORMATO PROGRAMA DE .
10 F06-GCA-01 AUDITORIAS CALIDAD 1 de septiembre de 2020 01 X FORMATO
11 F07-GCA-01 FORMATO REPORTE DE AUDITORIA CALIDAD 1 de septiembre de 2020 01 X FORMATO
FORMATO DE APERTURA Y CIERRE DE .
12 F08-GCA-01 AUDITORIA CALIDAD 1 de septiembre de 2020 01 X FORMATO
13 F09-GCA-01 FORMATO VERIFICACION VENTA CALIDAD 8 de septiembre de 2020 01 X FORMATO
FORMATO DE VERIFICACION INTERNA .
14 F10-GCA-01 DE AUDITORIA CALIDAD 8 de septiembre de 2020 01 X FORMATO
15 P05-GCA-01 PROGRAMA ANUAL DE AUDITORIA CALIDAD 8 de septiembre de 2020 01 X PROCEDIMIENTO
PROCEDIMIENTO DE NO .
16 P06-GCA-01 CONFORMIDAD CALIDAD 15 de septiembre de 2020 01 X PROCEDIMIENTO
PROCEDIMIENTO DE ACCIONES .
17 P07-GCA-01 co CTIVAS Y DE MEJORA CALIDAD 15 de septiembre de 2020 01 X PROCEDIMIENTO
FORMATO DE SOLICITUD DE .
18 F11-GCA-01 ACCIONES DE CORRECTIVAS CALIDAD 15 de septiembre de 2020 01 X FORMATO
19 F12-GCA-01 FORMATO DE ACCION CORRECTIVA CALIDAD 15 de septiembre de 2020 01 X FORMATO
FORMATO DE IDENTIFICACION DE NO .
20 F13-GCA-01 CONFORMIDAD CALIDAD 22 de septiembre de 2020 01 X FORMATO
PROCEDIMIENTO PARA EL .
21 P08-GCA-01 TRATAMIENTO DE PORS CALIDAD 22 de septiembre de 2020 01 X PROCEDIMIENTO
22 F14-GCA-01 FORMATO CONTROL DE PQR’S CALIDAD 22 de septiembre de 2020 01 FORMATO
FORMATO DE PLANIFICACION Y .
23 F15-GCA-01 CONTROL DE CAMBIOS CALIDAD 22 de septiembre de 2020 01 X FORMATO
24 P01-GOP-01 PROCEDIMIENTO DE VENTAS OPERACIONES 29 de septiembre de 2020 01 X PROCEDIMIENTO
PROCEDIMIENTO VERIFICACION .
25 P02-GOP-01 CALIDAD DE VENTA OPERACIONES 29 de septiembre de 2020 01 X PROCEDIMIENTO
FORMATO ACTA DE ENTREGA DE .
26 F01-GOP-01 PUESTO OPERACIONES 29 de septiembre de 2020 01 X FORMATO
27 F02-GOP-01 FORMATO MANUAL DE FUNCIONES OPERACIONES 29 de septiembre de 2020 01 X FORMATO
FORMATO DE CONTROL DE USUARIOS
28 F03-GOP-01 Y CONTRASENAS OPERACIONES 6 de octubre de 2020 01 X FORMATO
29 F01-GG-01 MATRIZ DE RESPONSABLES GERENCIAL 6 de octubre de 2020 01 X FORMATO
30 F02-GG-01 FORMATO PAZ Y SALVO GERENCIAL 6 de octubre de 2020 01 X FORMATO
FOMATO REVISION POR LA
31 F03-GG-01 DIRECCION GERENCIAL 13 de octubre de 2020 01 X FORMATO
32 PO1-GTC-01 PROCEDIMIENTO DESVINCULACION TALENTO HUMANO 13 de octubre de 2020 01 X PROCEDIMIENTO
33 P02-GTC-01 PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION | TALENTO HUMANO 13 de octubre de 2020 01 X PROCEDIMIENTO
34 F01-GTC-01 FORMATO DE PERFIL DE CARGOS TALENTO HUMANO 13 de octubre de 2020 01 X FORMATO
35 F02-GTC-01 FORMATO DE ENTREVISTA TALENTO HUMANO 13 de octubre de 2020 01 X

FORMATO
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36 F03-GTC-01 FORMATO DE INDUCCION TALENTO HUMANO 20 de octubre de 2020 01 FORMATO
37 F04-GTC-01 FORMATO DE ENCUESTA DE RETIRO TALENTO HUMANO 20 de octubre de 2020 01 FORMATO
38 F05-GTC-01 FORMATO DE PRUEBA PSICOTECNICA | TALENTO HUMANO 20 de octubre de 2020 01 FORMATO
39 F06-GTC-01 TABLERO DE INDICADORES OPERACIONES 20 de octubre de 2020 01

FORMATO
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Anexo I. Procedimientos y formatos de auditorias internas

Version :01
Cddigo: P03-GCA-01
Fecha: 25/08/2020

PROCEDIMIENTO DE AUDITORIAS
INTERNAS DE PROCESOS

Indice

L. ReViISION Y APTODACION. .....cccuiieiiieiieeiie ettt ettt ettt et e te e st eebeesebeensaessaeenseees 173
2. Bitacora de control de cambios Y MEJOTAS ....cc.eeeuvieriieriieriieeieeniieeieenieeereesneereennneens 173
T O ] 115 1o O SO RP USRS 173
4. ALCAINCE .ttt et 174
5. RESPONSADIE ...t 174
6.  Frecuencia de reVISION ......c..ccoeriiriiiiiiiiiniieie ettt ettt 174
7. DEIINICIONES: ..ttt ettt ettt ettt e b eanes 174
8. Enlace con informacion documentada controlada ............ccccoceviininiiiniininicncenennn. 176
LO. ATIEXOS .ttt ettt e ettt e et e et e e et e et e e b e e e abeeenabeeean 181

1. Revision y aprobacion

) 1 E170) 1)

2. Bitacora de control de cambios y mejoras

Descripcion Del | Fecha
Revision Seccion Modificada

Cambio Modificacion

3. Objetivo
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(Do

JSERVICE

©

Describir las etapas del proceso de auditoria interna y los criterios generales para su realizacion,
con el proposito de evaluar el cumplimiento con los requisitos descritos por la norma ISO

9001:2015 y los que Dinamic Service S.A.S. ha establecido para su Sistema de Gestion de Calidad.

4. Alcance
Este procedimiento es aplicable para la auditoria a todos los procesos contemplados en el

alcance del Sistema de Gestion de Calidad de Dinamic Service S.A.S.

5. Responsable
El responsable de elaborar, difundir, utilizar y mejorar este procedimiento es el Coordinador o

jefe de calidad designado por la gerencia general para la ejecucion de la auditoria.

6. Frecuencia de revision
Este procedimiento se revisara, cuando menos, una vez al afio, en el mes de noviembre o antes

si hay algun un cambio o mejora significativos en el proceso.
Definiciones

Auditoria: Proceso sistematico, independiente y documentado para obtener evidencias objetivas
y evaluarlas de manera objetiva con el fin de determinar el grado en que se cumplen los criterios

de auditoria. (ISO 9000:2015)

Auditoria Interna: Proceso sistematico que efectua la empresa asi misma para verificar
objetivamente el grado de cumplimiento de los requisitos normativos, actividades especificadas
en el Sistema de Gestion de Calidad, evaluando un proceso, un producto o servicio, o verificando

si un cambio ha sido asimilado y si esta siendo practicado mediante evidencia objetiva.

Las auditorias internas, denominadas en algunos casos auditorias de primera parte, se realizan
por, o en nombre de la propia organizacion, para la revision por la direccion y otros fines internos,

y pueden constituir la base para la declaracion de conformidad de una organizacion. La
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independencia puede demostrarse al estar libre el auditor de responsabilidades en la actividad que

se audita. Algunos fines internos son:

Averiguar el grado en que se estan cumplimiento las instrucciones, planes y procedimientos

emanados de la alta direccion.

Revisar y evaluar la estabilidad, suficiencia y aplicacion de los controles operativos y

administrativos del SGC.
Auditor. Persona que lleva a cabo una auditoria.
Auditado. Organizacion que es auditada.

Criterios de auditoria. Conjunto de politicas, procedimientos o requisitos usados como

referencia frente a la cual se compara la evidencia objetiva.

Conclusiones de la auditoria. Resultado de una auditoria, tras considerar los objetivos de la

auditoria y todos los hallazgos de la auditoria.

Evidencia de la auditoria. Registros, declaraciones de hechos o cualquier otra informacién que

es pertinente para los criterios de auditoria y que es verificable, puede ser cualitativa o cuantitativa.

Programa anual de auditoria. Conjunto de una o mas auditorias planificadas para un periodo de

12 meses y dirigidas hacia un proposito especifico.
Plan de auditoria. Descripcion de las actividades y de los detalles acordados de una auditoria
Alcance de la auditoria. Extension y limites de una auditoria

Equipo auditor. Una o mas personas que llevan a cabo una auditoria con el apoyo, si es

necesario, de expertos técnicos.

No conformidad mayor. No conformidad que afecta a la capacidad del sistema de gestion para
lograr los resultados previstos. Las no conformidades pueden ser clasificadas como mayores en

las siguientes circunstancias:

Si existe una duda significativa de que se haya implementado un control eficaz de proceso, o

de que los productos o servicios cumplan los requisitos especificados;
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una cantidad de no conformidades menores asociadas al mismo requisito o cuestion que podria

demostrar una desviacion sistematica y, por tanto, constituye una no conformidad mayor.

No conformidad menor. No conformidad que no afecta la capacidad del sistema de gestion para

lograr los resultados previstos.

7. Enlace con informacion documentada controlada

Codigo ‘ Nombre Del Documento Controlado

Gestion de no conformidades y acciones correctivas.

Método para realizar la revision del SGC por la direccion.

Politicas del proceso Auditorias internas a los procesos.

Gestion de riesgos y oportunidades

Condiciones generales

8. Diagrama:
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Proceso auditoria interna de los procesos.

Aignacion de o P
. municacion a
i Elaboracion i 6 )
Lider del proceso - | Asignacion de Jlos lideres de los
- - #| programa anual #| recursos para la >
interno de de auditorias auditoria interna procesos
auditoria. auditados
h 4
R, Inicio de
Citacidn de COHES\:!:?‘E(;Q de ejecucion del
:i sesion de cierre | encontradas N plan de auditoria
interna

Socializacién de
informe final de
auditoria interna

Etapa No.1: Asignacion del equipo de auditoria.

La gerencia general asigna al Lider del proceso de auditorias internas, el cual se encargara de

gestionar el programa anual de auditorias internas.
Etapa No.2: Elaboracion programa anual de auditorias.

En el primer mes del afo en curso, el lider asignado de auditoria por la gerencia general elabora el
Programa anual de auditorias internas. Este programa se confeccionard; considerando auditar:
todos los requisitos aplicables a la organizacion de la Norma ISO 9001:2015 y los requisitos
establecidos por el coordinador de calidad y/ jefe de calidad para los procesos determinados en el

alcance de su SGC.

El programa incluird las fechas previstas para la realizacion de las auditorias individuales. La
periodicidad de las auditorias internas a cada proceso serd anual el cual incluye los siguientes

aspectos:
Generalidades del programa
- Especificaciones del programa

- Equipos de auditores internos
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- Cronograma de auditorias internas

- Riesgos y oportunidades que podrian afectar al programa

- Recursos del programa

Etapa no.3: asignacion de recursos para la auditoria interna de los procesos.

La elaboracion del programa incluye la asignacién de los equipos auditores y sus lideres. El
equipo auditor podra estar integrado por un experto técnico cuando sea necesario, pudiendo

asignarse también observadores.

La integracién de los equipos de auditores estard sujeta a las politicas determinadas por la

gerencia general de acuerdo a los recursos disponibles.

Los nuevos auditores internos son seleccionados por el Lider del proceso de auditorias internas

tomando a consideracion lo siguiente:

* Experiencia en los procesos de servicio al cliente y ventas de por lo menos 1 afio.
* Haber tomado un curso de interpretacion de los requisitos de la Norma ISO 9001:2015.
¢ Haber tomado un curso del proceso de auditorias internas basado en la Norma ISO 19011:2018.

Etapa No.4: Comunicacion a los lideres de los procesos a auditar.

La gerencia general, una vez revisado el plan de auditoria procede a convocar a los lideres de los
procesos auditados, en compaiia del equipo auditor, en dicha sesion se da a conocer los puntos y

procesos a auditar, fechas de inicio y fin de cada etapa.
Etapa No.S: Inicio ejecucion de la auditoria.

Posterior al cierre de la etapa No. 4, el equipo de auditoria inicia su proceso de ejecucion del plan

de auditoria sobre los procesos definidos.

La fase de ejecucion de la auditoria comienza con una breve reunion de apertura; es dirigida por
el Lider del equipo auditor y participan; el Equipo de auditores, el Lider del proceso auditado y las

personas que €l designe.
El proposito es:

* Presentar, comentar y confirmar el plan de auditoria.
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* Proporcionar informaciéon de como se llevaran a cabo las actividades de auditoria.
* Confirmar los canales de comunicacion.

* Proporcionar al Auditado la oportunidad de realizar preguntas.

¢ Atender cualquier inquietud planteada por el Auditado.

El Lider del equipo auditor presenta al Auditado la siguiente informacion:

* Objetivo y alcance de la auditoria

* Agenda prevista

* Metodologia a emplear de acuerdo con las técnicas de auditoria: escrita, verbal, entrevistas,
inspeccion fisica, ocular, observacion en el sitio, documental, revision de documentos y registros.

La auditoria se ejecuta siguiendo las pautas establecidas en el Plan de la auditoria correspondiente

y utilizando la Lista de verificacion del Informe de auditoria.

Durante la auditoria, debera recopilarse informacion mediante un muestreo apropiado y verificarse
para ver si es evidencia de la auditoria y es pertinente a los objetivos, el alcance y los criterios de

la auditoria.

Soélo la informacion que es verificable puede constituir evidencia de la auditoria y es pertinente a

los objetivos, el alcance y los criterios de la auditoria.

Soélo la informacion que es verificable puede constituir evidencia de la auditoria; la evidencia

debera ser registrada.
Los métodos para recopilar evidencia se basan en las técnicas de auditoria:

Entrevistas, revision de documentos y registros: Se desarrollan entrevistas a los Auditados.
Durante las mismas se van revisando los documentos y registros que el auditor solicite para
verificar la veracidad de la informacioén suministrada por los Auditados y la conformidad respecto
a los requisitos establecidos. Los hallazgos hechos durante las entrevistas se consignan por los

auditores en el formato listas de verificacion.

Observaciones en el sitio: Cuando sea necesario, se realizan observaciones directas en el lugar

de trabajo, para verificar la conformidad con los requisitos establecidos.
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Durante la realizacion de entrevistas, se evitard hacer preguntas que predispongan al

entrevistado a dar una respuesta determinada.

Debera ademas resumir y revisar con el entrevistado los resultados de dicha entrevista, siempre
que sea posible. Finalmente, se debe agradecer a los entrevistados su participacion y cooperacion.
En lo que respecta a la informacion documentada del proceso Auditado, los auditores consideraran

si:
la informacién documentada entregada es: completa, correcta, consistente, actual.

los documentos que estan siendo revisados cubren el alcance de auditoria y son suficientes para

soportar los objetivos de la auditoria;

El uso de tecnologias de informacioén y comunicacion, promueve una realizacion eficiente de

la auditoria.
Etapa No.S: Consolidacion de evidencias encontradas.

Al finalizar la recopilacién de evidencias, en reunidn, los auditores evaluaran las evidencias

para clasificar los tipos de hallazgos.

La evidencia de la auditoria sera evaluada frente a los criterios de auditoria para clasificar los

hallazgos, los cuales pueden indicar tanto Conformidad como No conformidad con los criterios.

Todos los hallazgos y las evidencias de la auditoria, deberdn registrarse indicando a detalle las
ubicaciones, funciones o actividades que fueron auditados, y debera realizar el proceso de

consolidacién del informe final con el fin de entregarlo a la gerencia general y al equipo auditado.
Etapa No.6: Citacion de sesion de cierre.

El equipo de auditoria, posterior a la consolidacion del informe, el equipo de auditoria en cabeza

de su lider, socializa la fecha y lugar para la entrega del informe final de auditoria.
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Etapa No.7: Socializacion del informe final.

El Informe de la auditoria de cada proceso y sus conclusiones de la auditoria debera entregarse
a los lideres y responsables de cada proceso méaximo a los 5 dias siguientes a la realizacion de la
auditoria. Los integrantes del Equipo auditor y todos los receptores del informe deben respetar y
mantener la debida confidencialidad de los informes. La auditoria finaliza cuando todas las
actividades descritas en el Plan de auditoria se hayan realizado y el Informe de la auditoria

aprobado se haya distribuido.

El lider del equipo de auditoria realizara el proceso de seguimiento de las actividades en caso

de presentar acciones correctivas y/o de mejora.

9. Anexos
No. Nombre del anexo
1 Programa anual de auditorias internas
2 Plan de auditoria interna

1. Objetivo
El procedimiento de Auditoria Interna se realiza con el objetivo de establecer el criterio, métodos
y responsabilidades para la verificacion y evaluacion de la eficacia del sistema de gestion de

calidad de Dinamic Service.

2. Alcance

Aplica a todos los procesos y procedimientos del Sistema de Gestion de Calidad.
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’

SERVICE

3. Definiciones
Auditoria de la Calidad: Examen realizado en el seno de la empresa para determinar si las
actividades realizadas se aplican en forma efectiva y son aptas para alcanzar los objetivos,

demostrado mediante resultados relativos a la calidad.
Auditor de Calidad: Profesional calificado para efectuar auditorias de calidad.

Evidencias: informacion cuya veracidad se demuestra, basa en hechos y obtenida por

observacion, medicion, ensayo u otros medios.

Informe Auditoria Interna: Presenta las generalidades del plan de auditoria y detalla las no

conformidades establecidas en el examen.
No conformidad: Incumplimiento de un requisito especificado de la norma.

No Conformidad Mayor: Ausencia de un elemento exigido en la norma, falta de
implementacion de un procedimiento del Sistema de Gestion de Calidad. Se considera también a
cualquier problema que cause impacto dentro de la calidad del producto o servicio entregado al

cliente.

No Conformidad Menor: Incumplimiento de un requisito de la norma, se caracteriza por casos
aislados de debilidades en el Sistema de Gestion de la Calidad y la necesidad de pequefios ajustes

en la adecuacion o en la implementacion del proceso.

Observacion: Constatacion hecha en el curso de una auditoria de la calidad y verificada por

evidencias objetivas.

Plan de Auditoria: Describe las técnicas y procedimientos a emplearse durante un examen. Los

prepara el auditor lider.

4. Condiciones Generales

4.1. Descripcion del proceso
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Procedimiento auditoria

Notificacion y
. - .| Resultados y
Elaboracién * entregade Ejecucion. "] seguimiento
programa cronograma.
A
O ¥ P
Planeacion »  Cronograma FIN DEL
= PROCESO

Etapa No.1: Elaborar el programa de auditoria interna calidad

El coordinador de calidad o jefe de calidad prepara anualmente el programa de auditoria interna
utilizando el formato “plan de auditorias” y “programa de auditorias”, se debe realizar un

proceso de auditoria una vez al afio como minimo para cada una de las areas de la compania.
En el programa de auditoria se debe tener en cuenta lo siguiente:

e Resultado de auditorias pasadas.

e Nuevos procedimientos ejecutados.

e Definicion de las areas que se van a auditar.

e Nuevas politicas generales de la compania.

El coordinador de calidad o jefe de calidad debe enviar y poner a consideracion el plan a la

gerencia general para la respectiva revision y aprobacion del mismo.

Posterior a esto, se procede con el proceso de notificacion a las dreas y personas lideres de

proceso involucrados garantizando su asistencia en la sesion de socializacion.
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Etapa No.2: Notificacion y revision cronograma auditoria interna calidad

El coordinador de calidad o jefe de calidad, debera notificar a cada lider e integrantes del evento
de proceso a auditar las fechas tentativas de inicio del proceso de auditoria interna, a su vez, los

procesos y el detalle a revisar.

El lider de cada area o proceso a auditar debe revisar cronograma y programacion entregada y

comunicar a todos los integrantes de su equipo.
Etapa No.3: Planear la auditoria interna calidad

El coordinador de calidad o jefe de calidad debera proporcionar a cada uno de los auditores
documentacion no controlada con el fin de que los mismos inicien la preparacion del proceso de
auditoria; El coordinador o jefe de calidad formulard a cada auditor el “plan de auditoria” con

fecha propuesta, alcance, recursos requeridos.
Esta informacion debe ser entregada al area a auditarse con 5 dias habiles de anterioridad.
Etapa No.4: Ejecutar la auditoria interna calidad

El coordinador y/o jefe de calidad debera citar y efectuar la reunion de apertura, garantizando
que en dicha sesion participen el equipo de auditoria, lideres de area y el personal auditados con
el fin de dar a conocer el plan de auditoria y la metodologia que se va a desarrollar de cara al

proceso.

El coordinador y/o jefe de calidad debe iniciar con la recoleccion de la informacion con base
en la hoja “Lista de verificacion auditoria interna”, dichas evidencias pueden ser por medio de
entrevista, verificacion de registros del area auditada, revision de areas de trabajo, observacion
directa de actividades ejecutadas en la operacion o actividades relacionadas en la operativa diarias
del proceso a auditar, posterior a esto el coordinador y/o jefe de calidad debe relacionar en su hoja

de seguimiento los hallazgos evidenciados.
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Una vez relacionados los hallazgos de cara a lo evidenciado el equipo de auditoria debe elaborar
el informe, el cual llevara todas las observaciones objetiva la evidencia y/o soporte que sustente

dichas observaciones.
Etapa No.5: Resultado y seguimiento de la auditoria interna calidad

Una vez el coordinador y/o jefe de calidad finalice la elaboracion del informe final de auditoria,
debera programar una sesion de cierre con el fin de presentar el informe y validarlo con los
auditados. En ella deben participar el equipo auditor, los auditados y los responsables de

area/proceso.

En esta reunion también se deben presentar de manera verbal las fortalezas y las debilidades

detectadas en desarrollo de la Auditoria Interna.

El coordinador y/ jefe de calidad debe laborar y remitir el informe final de la Auditoria Interna
de Calidad al Gerente General, seguido identificar las causas de las no conformidades, Definir las
acciones correctivas frente a las no conformidades identificadas y Remitir al 4rea responsable y a
las demas instancias establecidas en el Programa de Auditoria Interna de Calidad, dentro de cinco
(10) dias habiles siguientes, contados a partir de la reunion de cierre, el plan de mejoramiento

diligenciado.

Finalizando el coordinador y/o jefe de calidad debe garantizar la documentacion y seguimiento

de los planes de accion entregados por cada una de las areas de cara a los hallazgos identificados.

5. Documentos asociados
e NTCISO 9001-2015 Sistema de Gestion de Calidad.
e NTC ISO 9001-2015 Requerimientos.

6. Formatos anexos

1 | PLAN DE AUDITORIA. F05-GCA-01

2 | PROGRAMA DE AUDITORIAS F06-GCA-01

3 | REPORTE DE AUDITORIA CALIDAD F07-GCA-01
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4 | APERTURA Y CIERRE DE AUDITORIA F08-GCA-01
5 | LISTA DE VERIFICACION DE AUDITORIA INTERNA DE CALIDAD | Cédigo

Version :01
Programa de auditorias Cadigo: C-GG-01
Fecha: 01/09/2020

Nombre de |a auditoria

Objetivo de la auditoria

Alcance de la auditoria
Area a auditar Responsable del drea Fecha planteada

Obervaciones

Version :01
Cddigo: C-GG-01

Fecha: 2/09/2020

Reporte Auditoria

Objetivo
Alcance

Proceso auditado:
Equipo auditor: Puntos Fuertes

Documentacion de referencia: ]

No Conformidades Puntos Debiles

Observaciones

Capacidad del proceso para apoyar el logro de los objetivos:
Nombre del auditor

Auditor jefe:

Firma:
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. . . Version :01
Aperturay cierre Auditoria Cédigo: C-GG-01
Fecha: 01/02/2020

Auditoria

Alcance

Proceso auditado:
Equipo auditor: detallar nombre y cargo.
Documentacion de referencia:

Fecha Inicio

Observaciones Fecha Cierre
Fecha de entrega de informe de la auditoria
Se entrega a:

Auditor jefe:

Firma:

No. de auditoria: xx
Cadigo: C-GG-01

Interna. Fecha: S01/09/2020
Seguimiento: (marca X)

Lista de verificacion auditoria

Tipo de auditoria Inicial: (marca X)
Area proceso

Responsale Auditado

Pregunta /actividad o registro Auditado Hallazgos de auditoria

Elaborado por: Reviso y aprobd:

7. Vigencia
El presente procedimiento entrara en vigencia una vez sea aprobado por la gerencia de Dinamic

Service S.A.S y sera evaluado en funcion de las necesidades de la empresa

Version :01

PROGRAMA ANUAL DE AUDITORIA | Codigo: P05-GCA-O1

Fecha: 08/09/2020

1. Programa Anual de Auditorias Internas

Generalidades del programa
Programa No. Duracion:
Objetivos: — .
Alcance:

No. de Auditorias

Segun su forma Segun su alcance




Internas o de primera
parte:

Externas o de
segunda parte:

Unicas:
TipO de Combinadas:
auditorias: Conjuntas:

Externas de
certificacion o de
tercera parte:

Especificaciones del programa de auditorias
Procedimiento del programa de auditoria:

Criterios de auditoria:

Métodos de auditoria:
En fase de planificaciéon

En fase de realizacion

En sitio sin interaccién humana

En sitio con interaccion humana

El equipo auditor, auditado, observadores y expertos técnicos se sujetaran a los procesos
para manejo de confidencialidad, seguridad de la informacion, salud y seguridad
definidos por Dinamic Service S.A.S.

Equipos de auditores internos

Equipo A Equipo B Equipo C
Auditor Lider del equipo: Auditor Lider del equipo: Auditor Lider del equipo:
Auditor(es): Auditor(es): Auditor(es):
1. 1. 1.
2. 2. 2.
3. 3. 3.
Experto Técnico (s): Experto Técnico (s): Experto Técnico (s):
1. 1. 1.
2. 2. 2.
Observador(es): Observador(es): Observador(es):
1. 1. 1.
2. 2. 2.

Cronograma de auditorias internas
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. o e . . Mes
Requisitos/Proceso/Actividad Criterios Equipo auditor 20345678 910112
1 [Sistema de Gestion de Calidad ISO 9001:2015 Equipo A [ ]
2 |Reclutamiento y Seleccion de Personal 1ISO 9001:2015 (7.1.2) Equipo B \
3 |Entrenamiento y Competencia del Personal ISO 9001:2015 (7.273)  |Equipo C
4 [Noémina y Servicios al Personal ISO 9001:2015 (7.1.1,7.1.2) |Equipo D
5 |Gestion Comercial ISO 9001:2015 (7.1.1,7.1.2) |Equipo E
6 |Proceso de venta 1ISO 9001:2015 ((7.1.1,7.1.2) | Equipo F
7 |Proceso de verificacion de calidad 1SO 9001:2015 (5.1.2,82) [Equipo G
8 |Proceso de PQR’'S 1SO 9001:2015 (8.4) Equipo A
9 |Gestion gerencial y estratégica 1ISO 9001:2015 (8.5) Equipo B

Recursos del programa de auditoria

Con quién
gestionarlo

Recurso Tipo

Presupuesto

2. Revision y aprobacion

ELABORO REVISO APROBO
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Anexo J. Procedimientos y formatos de acciones correctivas y de mejora

.
SERVICE

1. Objetivo.

El procedimiento de no conformidad se realiza con el objetivo de establecer e identificar las no
conformidades, a su vez, determinar las causas de su generacion, de igual forma para que se lleve
a cabo la planificacion de acciones correctiva y preventivas que contribuyan a que las mismas no

vuelvan a suceder.

2. Alcance.
Aplica a todas las no conformidades detectadas en el proceso de auditoria interna de calidad

y/o las detectadas en el marco del control del sistema de gestion de calidad.

3. Definiciones.
Evidencias: informacion cuya veracidad se demuestra, basa en hechos y obtenida por

observacion, medicion, ensayo u otros medios.

Informe Auditoria Interna: Presenta las generalidades del plan de auditoria y detalla las no

conformidades establecidas en el examen.
No conformidad: Incumplimiento de un requisito especificado de la norma.

No Conformidad Mayor: Ausencia de un elemento exigido en la norma, falta de
implementacion de un procedimiento del Sistema de Gestion de Calidad. Se considera también a
cualquier problema que cause impacto dentro de la calidad del producto o servicio entregado al

cliente.

No Conformidad Menor: Incumplimiento de un requisito de la norma, se caracteriza por casos
aislados de debilidades en el Sistema de Gestion de la Calidad y la necesidad de pequetios ajustes

en la adecuacion o en la implementacion del proceso.

Observacion: Constatacion hecha en el curso de una auditoria de la calidad y verificada por

evidencias objetivas.
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Plan de Auditoria: Describe las técnicas y procedimientos a emplearse durante un examen. Los

prepara el auditor lider.

Accidn preventiva: Accion que se evalua y se planifica para eliminar las causas de una no

conformidad, o cualquier accidon que se realice con el fin de mitigar que se produzca alguna accion.

Accion correctiva: Accion que se evalua y planifica con el fin de eliminar las acciones y causas

de una no conformidad, a su vez, que permiten que la situacidon no se repita nuevamente.

4. Condiciones Generales

4.1. Descripcion del proceso

Procedimiento No conformidad

‘h
Identificacion de Comunicacion de 0_ A
la no > la no — FIN DEL
conformidad conformidad. = PROCESO
r
Evaluacion de la Solicitud de -Asigncion de
no conformidad P accion correctiva » accion correcta -
- preventiva preventiva

Figura: Fuente propia.
Etapa No.1: Identificacion de no conformidad

El coordinador de calidad o jefe de calidad debe identificar si en los procesos o procedimientos

se aplica una mala practica de calidad, se incumple un procedimiento definido, si se identifico
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.
SERVICE

Alguna novedad en auditorias internas y externas y/o si se recibe una queja de cliente interno o

externo, todo lo anterior es catalogado como una no conformidad y debe ser reportada.

En caso de identificar alguna de las situaciones nombradas anteriormente se debe diligenciar en el

formato definido “Identificacion de no conformidad”.

Es importante recalcar que no solo el responsable del area de calidad tiene el deber de proceder
con el reporte, si algun funcionario de la compaiiia, identificar una no conformidad, debe proceder

con el reporte al 4area de calidad para su evaluacidon y seguimiento.
Etapa No.2: Comunicacion de l1a no conformidad.

Cerrada la etapa anterior, es mandatorio que la no conformidad sea reportada al area de calidad,
dicha no conformidad debe ser presentada con el formato definido para tal fin con el siguiente

detalle:

e Fecha de ocurrencia.

¢ Proceso en el cual se identifico

e Situacion presentada

¢ Problematica por la cual se gener6 la no conformidad

¢ Andlisis de causa (Se debe aplicar una metodologia que permita aplicar la causa de la no
conformidad o en su defecto identificar el proceso causa — efecto, se recomienda la metodologia
de los 5 ;por qué?).

¢ Quien recibio la solicitud de no conformidad

Etapa No.3: Evaluacion de la no conformidad

El area de calidad en cabeza de su coordinador y/o jefe de calidad, debera iniciar un proceso
de evaluacion detallado de la no conformidad recibida, a su vez, en el analisis debera identificar

los impactos producidos en todos los entornos con posible afectacion.

El coordinador y/o jefe de calidad debera iniciar el estudio de la medida de intervencion la cual

debe ser la eliminacion de la no conformidad.
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.
SERVICE

Etapa No.4: Solicitud de asignacion preventiva - correctiva

El coordinador y/o jefe de calidad una vez identificada la accion a debe elaborar un plan de

accion que permita la mitigacion de la no conformidad, para ello se debe diligenciar el formato

definido y nombrado “Seolicitud de acciones preventivas — correctivas” con detalles como:

Auditor

Fecha

Apartado de la norma
Descripcion de la no conformidad
Accidn correctiva

Comprobacion de la eficacia de la accion

Etapa No.5: Asignacion de accion preventiva - correctiva

Una vez se realiza la solicitud de asignacion de la accidn, se debe proceder con la asignacion

de la misma para su ejecucion y seguimiento, con el fin de mitigar que la no conformidad

identificada pueda tener una ocurrencia futura.

5. Documentos Referencia.

NTC ISO 9001-2015 Sistema de Gestidon de Calidad.

NTC ISO 9001-2015 Requerimientos.

6. Formatos Anexos.

1 SOLICITUD DE ACCIONES CORRECTIVAS - PREVENTIVAS CODIGO
2 FORMATO DE ACCION CORRECTIVA - PREVENTIVA CODIGO
3 IDENTIFICACION NO CONFORMIDAD CODIGO




194

Formato de accion correctiva -

preventiva

Accion correctiva a llevar a cabo Accion numero:

Origen del problema:
Tipo: (origen de la accion correctiva/preventiva, normalmente una no conformidad de auditoria)
Cadigo de referencia: (cddigo de la no conformidad a la que se refiere)

Descripcion: (descripcion de la no conformidad por la que se ha abierto esta accion correctiva)
Causa: (descripcidn de cual es el motivo de la no conformidad)

Accion que hay que llevar acabo:

Tipo: (en este caso correctiva, podria ser de mejora o preventiva)

Titulo: (titulo genérico de la accion correctiva/preventiva)

Aplicable a: (érea en la cual es aplicable la accion que es preciso llevar a cabo)
Fecha final de propuesta: (fecha limite para llevar a cabo la accion)
Descripcion: (detallar la accion que hay que llevar a cabo)

Nombre de quien aprueba la accion:
Firma:
Fecha:

Lista de distribucién:
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7. Vigencia
El presente procedimiento entrara en vigencia una vez sea aprobado por la gerencia de Dinamic

Service S.A.S y serd evaluado en funcidn de las necesidades de la empresa.

‘

SERVICE

1. Objetivo

El procedimiento de acciones correctivas y de mejora se realiza con el objetivo de establecer e
identificar las no conformidades, a su vez, determinar las causas de su generacion, de igual forma
para que se lleve a cabo la planificacién de acciones correctiva y preventivas que contribuyan a

que las mismas no vuelvan a suceder.

2. Alcance
Aplica a todas las no conformidades detectadas en el proceso de auditoria interna de calidad

y/o las detectadas en el marco del control del sistema de gestion de calidad.

3. Definiciones
Evidencias: informacion cuya veracidad se demuestra, basa en hechos y obtenida por

observacion, medicion, ensayo u otros medios.

Informe Auditoria Interna: Presenta las generalidades del plan de auditoria y detalla las no

conformidades establecidas en el examen.
No conformidad: Incumplimiento de un requisito especificado de la norma.

No Conformidad Mayor: Ausencia de un elemento exigido en la norma, falta de
implementacion de un procedimiento del Sistema de Gestion de Calidad. Se considera también a
cualquier problema que cause impacto dentro de la calidad del producto o servicio entregado al

cliente.

No Conformidad Menor: Incumplimiento de un requisito de la norma, se caracteriza por casos
aislados de debilidades en el Sistema de Gestion de la Calidad y la necesidad de pequefios ajustes

en la adecuacion o en la implementacion del proceso.
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Observacion: Constatacion hecha en el curso de una auditoria de la calidad y verificada por

evidencias objetivas.

Plan de Auditoria: Describe las técnicas y procedimientos a emplearse durante un examen. Los

prepara el auditor lider.

Accidn preventiva: Accion que se evalua y se planifica para eliminar las causas de una no

conformidad, o cualquier accidon que se realice con el fin de mitigar que se produzca alguna accion.

Accidn correctiva: Accion que se evalia y planifica con el fin de eliminar las acciones y causas

de una no conformidad, a su vez, que permiten que la situacion no se repita nuevamente.

4. Condiciones Generales

4.1.Descripcion del proceso

Procedimiento No conformidad

Identificacidn de Comunicacion de 0_ N
la no > la no = FIN DEL
conformidad conformidad. — PROCESO
r

g L. Solicitud de .Asigncién de
Evaluacion de la . i ”g
accion correctiva accion correcta -

no conformidad . .
- preventiva preventiva

h 4
h 4

Etapa No.1: Identificacion de no conformidad

El coordinador de calidad o jefe de calidad debe identificar si en los procesos o procedimientos
se aplica una mala practica de calidad, se incumple un procedimiento definido, si se identifico
alguna novedad en auditorias internas y externas y/o si se recibe una queja de cliente interno o

externo, todo lo anterior es catalogado como una no conformidad y debe ser reportada.
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En caso de identificar alguna de las situaciones nombradas anteriormente se debe diligenciar

en el formato definido “Identificacion de no conformidad”.

Es importante recalcar que no solo el responsable del area de calidad tiene el deber de proceder
con el reporte, si algin funcionario de la compaiiia, identificar una no conformidad, debe proceder

con el reporte al area de calidad para su evaluacion y seguimiento.
Etapa No.2: Comunicacion de la no conformidad

Cerrada la etapa anterior, es mandatorio que la no conformidad sea reportada al area de calidad,
dicha no conformidad debe ser presentada con el formato definido para tal fin con el siguiente

detalle:

e Fecha de ocurrencia.

e Proceso en el cual se identifico

e Situacion presentada

e Problematica por la cual se genero la no conformidad

e Analisis de causa (Se debe aplicar una metodologia que permita aplicar la causa de la no
conformidad o en su defecto identificar el proceso causa — efecto, se recomienda la
metodologia de los 5 ;por qué?).

e Quien recibio la solicitud de no conformidad

Etapa No.3: Evaluacion de la no conformidad

El area de calidad en cabeza de su coordinador y/o jefe de calidad, deberd iniciar un proceso
de evaluacion detallado de la no conformidad recibida, a su vez, en el analisis debera identificar

los impactos producidos en todos los entornos con posible afectacion.

El coordinador y/o jefe de calidad deberd iniciar el estudio de la medida de intervencion la cual

debe ser la eliminacién de la no conformidad.
Etapa No.4: Solicitud de asignacion correctiva y de mejora

El coordinador y/o jefe de calidad una vez identificada la accion a debe elaborar un plan de
accion que permita la mitigacion de la no conformidad, para ello se debe diligenciar el formato

definido y nombrado “Solicitud de acciones correctivas y/o de mejora” con detalles como:



Auditor

Fecha

Apartado de la norma
Descripcion de la no conformidad
Accion correctiva

Comprobacion de la eficacia de la accion

Etapa No.5: Asignacion de accion correctivas y de mejora
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Una vez se realiza la solicitud de asignacion de la accion, se debe proceder con la asignacion

de la misma para su ejecucidon y seguimiento, con el fin de mitigar que la no conformidad

identificada pueda tener una ocurrencia futura.

5. Documentos Asociados

e NTCISO 9001-2015 Sistema de Gestion de Calidad.
e NTC ISO 9001-2015 Requerimientos.

6. Formatos anexos

1 SOLICITUD DE ACCIONES CORRECTIVAS Y DE MEJORA F11-GCA-01
3 IDENTIFICACION NO CONFORMIDAD F13-GCA-01
2 FORMATO DE ACCION CORRECTIVA — PREVENTIVA Codigo
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Version :01

@ Solicitud de acciones correctivas

Caodigo: F11-GCA-01

- y de mejora

Proceso Auditado:

Fecha: 15 Septiembre de 2020
Cédigo de auditoria:
No Conformidad

Dpto.: Requisitos del sistema: Apartado de la norma:
Responsable: Documento, version:
Auditor jefe: Auditor/Observador: Fecha:
Descripcion de la no conformidad:
Fecha: Firma del auditor:
Accidn correctiva emprendida: |
Fecha: Firma de la organizacion:

Comprobacion de la eficacia de la accion tomada:

Fecha: Firma del auditor:
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Formato de accidon correctiva
y de mejora

Accion correctiva a llevar a cabo Accion niumero:

Origen del problema:

Tipo: (origen de la accioén correctiva/preventiva, normalmente una no conformidad de
auditoria)

Caodigo de referencia: (codigo de la no conformidad a la que se refiere)

Descripcion: (descripcion de la no conformidad por la que se ha abierto esta accion
correctiva)

Accioén que hay que llevar acabo:

Tipo: (en este caso correctiva, podria ser de mejora o preventiva)

Titulo: (titulo genérico de la accién correctiva/preventiva)

Aplicable a: (area en la cual es aplicable la accidn que es preciso llevar a cabo)
Fecha final de propuesta: (fecha limite para llevar a cabo la accion)
Descripcion: (detallar la accion que hay que llevar a cabo)

Nombre de quien aprueba la accion:

Firma:

Fecha:

Lista de distribucion:

Version :01
Codigo: F13-GCA-01
conformidad Fecha: 22/09/2020

Identificacion de no

Proceso Nombre - cargo del colaborador

Situacion

(Detalle el problema encontrado de forma clara y entendible)

Problematica

(Descripcion de quienes pueden ser afectados por las no conformidades identificadas)

Analisis de causa

éPorqué? éPorqué? é¢Porqué?

Recibido por:

Aprobado por:
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7. Control de cambios
Los cambios deben ser considerados de un modo integrado y durante todo el ciclo de vida del
presente procedimiento, en supervisar las solicitudes de cambio, aprobar aquellos cambios que se

consideren convenientes y gestionar la implementacion de los mismos.

Version Descripcion Elaboracion Revision Aprobo Fecha

Barrantes
Creacion de Jonnathan_

procedimientos |Zambrano

1 22/10/2020
bajo requerimientos |Alison |
de la institucion  |Rodriguez
Foman
8. Vigencia

El presente procedimiento entrara en vigencia una vez sea aprobado por la gerencia de Dinamic

Service S.A.S y sera evaluado en funcion de las necesidades de la empresa.

Anexo K. Cotizacion externa de disefio y documentacion
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Bogota, 151052020

Senores
DINAMIC & SERVICE 5.A5
La cuidad

Asunte: Oferta consultoria compafamiento Sistema de Gestidn de Calidad y Auditoria Intema.

Cordial Saludo. En respuesta a su solicitud me permito presentar |a siguiente propuesta para el senvicio

de Consultoria para la implementacion del Sistema de Gestidn de Calidad (SGC) criterio: 150 9001:2015.

PROPUESTA

La consultoria incluye:

Acompafiamiento para la documentacin y levantamienta de registros para el Sistema de Gestion de
Calidad, hasta auditoria de otorgamiento de Certificado de Gestidn de Calidad por un ente acreditado
por ONAC (Organismo Nacional de Acreditacian).

= Revizion de la informacion preliminar, conocimiento de los procesos - Mapa de procesos,
caracterizacian de procesos

Documentacion de los procesos fundamentales

Documentacion de los procedimientos

Instructivos — Manuales

Sensibilizacian, implementacion

Acompaniamiento Revisidn por la Direccion.

Asesoria seleccion ente certificador

Acompafiamiento Audiloria de otorgamiento - Planes de accidn hasta cierre efectivo RNC
(Registros no conformes).

Calle 143 No. 46-55 — TELS: 310.3491201-3034422705

Email: dinedeardonai@gmail com — contacto.dyltidaifgmail com
Bogoti - colombia
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METODOLOGIA

~Acompanamiento iempo Parcial dentro de la organizacitn (A convenir- 4 horas * semana)

-Firma de acuerdo de confidencialidad de la infarmacian (Segin criterio del cliente-Si Aplica)
-Firma de documento contractual (Segin aceptacion de |a oferta por cliente)

-Etapas: Sensibilizacion - Disefio - Documentacian-

RECURSOS

-Espacio de trabajo disponible dentro de |z organizaciin

-Equipo de computo, reproduccion de documentos & impresion (Si aplica)
-Espacio fisico para almacenamiento de la documentacian (Archivador)
-Elementos de papeleria

-Acceso ala documentacion de la empresa (Bajo supervisian)

PLAZO ESTIMADO

Se proyecta un plazo esimado por etapas, asi:

Etapa Sensibilizacion: 0.5 meses

Etapa Disefio: 1 meses
Etapa Documentacion: 2 meses
Total: 3.5 meses

Calle 143 No. 46-535 — TELS: 310.3491201-3054422705

Email: dinedeardonai@gmail.com — contacto.dylildai@gmail.com
Bogotd - colombia
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(D&LN

1, conslittnd)/

N v/

INVERSION
Tokal Consulonta: ............cccoiiicnisimiinmsmasninssssisisnessinisnss rasninisnssnasinscasiinn 0 0000000
(Mas IVA)
FORMA DE PAGO:
Alternativa 1: Pago Mensual: Servicio de Consultoria * Mes [3 ... 5 2.000.000.00
Alternativa 2:
Anticipo Firma de contrato. ... 5 1.800.000.00
b o e e e R R R e 4 1.500.000.00
B S s e e i $ 1.500.000.00
B b T 0 S R o 1 AN S A § 1.200.000.00
NOTAS

' Valor de la oferta no incluye IVA

/ Oferta vigente por quince (15) dias habiles a partir de la fecha de su presentacion.

v Una vez aceptada la oferta, se firma conbrato ¥ acuerdo de confidencialidad (Si aplica), se
presenta cronograma de frabajo.

' Este valor a pagar incluye Gnicamente la consultoria en el disefio y la documentacion

del Sistema de Gestion de Calidad bajo la normatividad 150 9001:2015

Cualguier inquietud adicional, con gusto sera atendida.

Aentaments,

Ar-*%ﬁw 2.

LUZ DINED CARDONA PERDOMO
ntante Legal
D&L Quality Consulting

Calle 143 No. 46-55 — TELS: 310.34%1201-3054422705
Ermail: dinedeardonaf@gmail.com — contacto.dylildai@omail.com
Bogoti - colombia
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