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RESUMEN

La gestion de calidad es un concepto empresarial,sg vuelve necesario para las
empresas que quieren adaptarse a un mundo cadaagezompetitivo con clientes
cada mas demandantes de productos y serviciodidad;as asi que el aseguramiento
de la gestién de la calidad es un tema de inten@sesarial que es solventado con las
auditorias, debiendo destacar que para el casaditerdas de gestion de calidad existe
la normativa ISO 19011:2011 que brinda la guia gaeael auditor realice su trabajo.
En la presente investigacion se realiz el prodesauditoria considerando como
criterios la Normas ISO 9001:2008, el sistema deige de calidad de la empresa y
los requisitos normativos y reglamentarios propglesla empresa. Las técnicas de
auditoria son fundamentales para la recaudacianfdenacion es asi que se utilizo
las técnicas de observacion, indagacion y verifitagor mencionar los mas
destacados, todas las técnicas mencionadas fulEremaras en papeles de trabajo
que constituyen el trabajo realizado por el audijorespaldan sus hallazgos,
conclusiones y recomendaciones. La empresa SEDEMICSfue la organizacion
donde se realiz6 el trabajo, donde se concluyestioy/puntos que seran importantes
para otras investigaciones de este tipo en empdedasector industrial, la empresa
demostré tener una estructura organizacional béénida con una filosofia propia y
compromiso con la calidad, sin embargo existen qaurat mejorar acorde a los
hallazgos determinados. La composicion del tralo@adnvestigacion consta de 6
capitulos desarrollados en forma metédica.

PALABRAS CLAVE:

e« CALIDAD
e GESTION
« AUDITORIA

* NORMAS ISO
» PAPELES DE TRABAJO
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SUMMARY

Quality management is a business concept, it besareeessary for companies that
want to adapt to an increasingly competitive waslith increasingly demanding
customers of quality products and services, sotbieassurance quality management
is an issue of corporate interest that is solvetl thie audits and must note that in the
case of audits of quality management ISO exists 90012 standard that provides
guidance for the auditor to perform their work. Thality management system of the
company and own policy and regulatory requiremehthe Company, in the present
investigation the audit process considering asmaiiSO 9001:2008 was performed.
Audit techniques are essential for the collectidnirdormation is so technical
observation, investigation and verification is usgdame the most prominent, all the
techniqgues mentioned were reflected in job roles thake up the work done by the
auditor and support their findings, conclusions eembmmendations. The company
SEDEMI S.C.C. was the organization they work, wheseeral points that will be
important for investigations of this kind in compas in the industrial sector, the
company concluded performed proved to have a vediikdd organizational structure
with its own philosophy and commitment to qualihgwever there are areas for
improvement according to the specific findings. Tdwmmposition of the research

consists of 6 chapters methodically developed.

KEYWORDS:
* QUALITY
* MANAGEMENT
* AUDITING

* |SO STANDARDS
* WORKING PAPERS



CAPITULO |

1. Tema

“Aplicacion de una auditoria del sistema de gestié calidad ISO 9001:2008
a los departamentos de apoyo administrativo (Cdittad, Finanzas, Compras y
Talento Humano) de la empresa SEDEMI S.C.C. pero@oo-junio 2015 Sangolqui-
Ecuador.”

1.1.Problema

1.2.1. Antecedentes

La empresa SEDEMI S.C.C. es una organizacion gseed£990 se dedica a
la solucion de proyectos de infraestructura, cueatacuatro unidades de negocios:
Telecomunicaciones, Electricidad, Construccion endsgal, Gas y Petréleo, presta
servicios al sector publico y privado, estos sestoexigen calidad ya que la

construccion de infraestructuras requiere de los aftas estandares.

Debido a la que las areas de negocios antes mawleisrentregan y reciben
informacion financiera y administrativa, los prozgsle los departamentos de apoyo
administrativo (Contabilidad, Finanzas, Compraskemto Humano) coadyuvan a que
la empresa brinde productos y servicios de caliganyando a los demas procesos de

las areas con las que estan relacionadas.
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En un contexto global las empresas actualmenterdéaa sus operaciones en
un mundo dinAmico de cambios rapidos, es por estongcesitan adaptarse a las
nuevas exigencias y retos. Una de las formas de@#iparados para ser competitivos
y perdurar en el tiempo, es conocer y entendernilasvas tendencias de la
administracion, entre las que destaca la administiade la calidad, por lo que la
norma ISO 9001:2008 es el documento guia para efiotal virtud es necesario
conocer si las empresas y en especial SEDEMI cuoapldéos requisitos de la norma
ISO 9001:2008, dicho esto la empresa en sus depantas de apoyo administrativo
(Contabilidad, Finanzas, Compras y Talento Humaeten dar cumplimiento a los
requisitos del sistema de gestion de calidad peaazar un alto grado de satisfaccion

a sus clientes y de esta forma conseguir los @bgetnstitucionales.

1.2.2. Planteamiento del Problema

La empresa SEDEMI cuenta con la certificacion dddama 1ISO 9001:2008
desde el afio 2007, por lo que debe cumplir coaqelisito 8.2.2 esto es llevar a cabo
auditorias internas en intervalos planificados ebriin de determinar si cumple

eficazmente con los requerimientos de la Norma98@L:2008.

Las operaciones en la empresa crecen en gran golpor lo que el control y
aseguramiento de la calidad en los productos egranfe, de tal suerte que la
ejecucion de una auditoria le brindaria mayor emzfa de que su sistema de gestion
de calidad funciona y se ejecuta acorde a sussigpoes y la norma ISO 9001:2008.



1.2.3. Formulacion del Problema y Sistematizacioned Problema

1.2.3.1. Formulacion del Problema

¢La auditoria del sistema de gestion de calidadempira establecer si los
departamentos de apoyo administrativo (Contabilifaanzas, Compras y Talento
Humano) cumplen con los requisitos de la norma 98@1:2008 y los requisitos del

sistema de gestidon de calidad de la empresa SEDEMI?

1.2.3.1. Sistematizacion del Problema

* ¢Qué insumos y actividades seran necesarios paoaaroel funcionamiento
de los departamentos de apoyo administrativo (®didad, Finanzas,

Compras y Talento Humano?

 ¢Cbmo se realizard la evaluacion para determinénssdepartamentos de
apoyo administrativo (Contabilidad, Finanzas, Caaspy Talento Humano)
cumplen con los requisitos de la norma ISO 90018306l sistema de gestion

de calidad de la empresa?

» ¢ Qué resultados se visualizaran en el analisiacéitnal de la empresa para la

comprension del entorno institucional?

e ¢Cuales son los las evidencias a obtener parande&er el grado de
cumplimiento de los departamentos de apoyo admatiiad (Contabilidad,
Finanzas, Compras y Talento Humano) con respdato@ama ISO 9001:2008

y el sistema de gestion de calidad dela empresa?



1.3. Marco Referencial

1.3.1. Marco Tebrico

“La calidad es definida como el conjunto de camdstieas de una entidad
(actividad, producto, organizacién o persona) gumhfieren la aptitud para satisfacer
las necesidades establecidas y las implicitas” £&lem, Chamorro, & Rubi, 2011,
p.7). Por otra parte la calidad se la define cofgoado en el que un conjunto de
caracteristicas, inherentes cumple con los regsis{international Organization for
Standardization I1ISO, ISO 9000, 2005).

La calidad ha estado inmersa en las necesidades gersonas por lo que su
origen en si es el de la humanidad sin embargprimsesos de gestion que logran la
calidad ha sufrido cambios a lo largo de la hiatokos estudios de la calidad
empezaron antes de la segunda guerra mundialteansturso de los afos 30, es asi
que en 1933 el Doctor W. Shewhard aplico el corgstadistico de procesos con
propésitos industriales, a continuacién su pupildv&rds Deming continto el
desarrollo de la calidad con su teoria de los timios, las 7 enfermedades mortales

de la gerencia y el ciclo PHVA (planificar, hacegrificar y actuar).

Otro de los pioneros en la calidad fue JosepmJgugen aporto con los 10
pasos para la calidad y la interrelacion de lagrd, mientras que Philip Crosby aporto
a la filosofia de calidad con la idea de cero defeg los 14 pasos para la calidad. Otro
de los considerados padres de la calidad es Kabikalva quien aporto al desarrollo
de la calidad en Japdn en la posguerra, sus paiesipportes fueron el diagrama causa
efecto conocido también como diagrama de Ishika@aién elabora el diagrama
descubrird los factores que pueden causar un evgotaanto sirve no soélo para

representar relaciones causales sino para orgamzainformaciéon mediante
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categorias” (Universidad Libertadores, 2015). Kdshikawa dio especial énfasis al
uso de las herramientas estadisticas, como losadiag de Pareto, histogramas, hojas

de control, diagramas de dispersion, graficas déaloy flujogramas.

Genichi Taguchi es un aportante a la teoria dalldad, su filosofia abarca la
funcién de produccién, su metodologia se conceariral consumidor, utilizando la
“funcion de pérdida”. Cabe recalcar que existemo@utores que aportaron a la
calidad y todos estos junto a los mencionados ianteente sirvieron de base para

plantear las normativas vigentes sobre calidad.

Es importante conocer en que consiste cada urae theframientas estadisticas
y de gestion de calidad ya que son aplicadas eenigsesas para el aseguramiento de
la calidad, este aseguramiento es una necesidadugge de la variabilidad de los
productos que surgen de un proceso o variabilidade elistintos procesos. El
principio de Pareto “afirma que en todo grupo @enantos o factores que contribuyen
a un mismo efecto, unos pocos son responsables rdayor parte de dicho efecto”
(FUNDIBEQ, 2015). EIl proceso para la elaboraciéh diagrama de Pareto es:
“seleccionar los datos, agrupar los datos, tabldsrdatos, dibujar el diagrama,
representar el grafico de barras, delinear la cacuanulativa, identificar el diagrama,
Analizar el diagrama de Pareto” (AITECO, 2015).

La herramienta estadistica hoja de control “...spam reunir y clasificar los
datos e informaciones segun determinadas categoréa$ante la anotacion y registro
de sus frecuencias bajo la forma de datos y, anmiBempo, observar cual es la
tendencia central y la dispersion” (Ministerio dékoteccion Social, 2015). Los pasos
para aplicar las hojas de control son: “ubicardeinento de seguimiento, determinar
la periodicidad de los datos a recolectar, defhialcance de los datos a recoger y
disefiar el formato de la hoja de recogida de datlesacuerdo con la cantidad de

informacion” (Ministerio de la Proteccion Socia15).
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Un histograma es una grafica en la que se muestiables en forma de barras,
donde cada barra representa la frecuencia dellm®sgaen el eje vertical se encuentran
las frecuencias y en el eje horizontal los valatedas variables. El histograma se
utiliza cuando se estudia una variable continumapor ejemplo edades o altura en

una muestra, los valores se agrupan en clasesces\vhlores continuos.

Una de las herramientas estadisticas importantestaninvestigacion es el
diagrama de dispersion que describe como dos \esiab comportan y estas variables
representan un punto en el plano de dispersidudees se muestran en un plano
cartesiano mostrando asi en forma grafica el cotapdento de las variables

examinadas.

Por otra parte en la administracion los flugggas son transcendentales ya que
estos indican la secuencia de una actividad g@ém espresentadas por figuras que
permiten tener un mejor entendimiento de un praddsa vez que se ha tratado sobre
la calidad y las herramientas estadisticas quelgma es importante mencionar que
es ISO y la familia ISO 9000.

En el transcurso de los afios 80 se generaron acorgatos que dieron paso
a la evolucion de la gestion de calidad, hastares®ento los tedricos de la materia
produjeron conocimiento acerca de la calidad perexistia referencias modelo para
desarrollar los sistemas de gestion de calidadgiegug en el afio 1980 fue creado el
comité técnico ISO/TC176 cuyo objetivo fue construin modelo para el
aseguramiento de la calidad, ya para el afio 198reap la primera serie de las
normas 1SO 9000.

La Organizacion Internacional par&Ektandarizacion (ISO) es una federacion de
alcance mundial integrada por cuerpos de estamad#iiz nacionales de 153 paises,
uno por cada pais. La ISO es una organizacion bergamental establecida en 1947.

La mision de la ISO es promover el desarrollo destandarizacion y las actividades
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con ella relacionada en el mundo con la mira eilitercel intercambio de servicios y
bienes, y para promover la cooperacion en la egferdo intelectual, cientifico,

tecnolégico y econdmico.

La serie ISO 9000 es un conjunto de cuadrmas relacionadas entre si, son normas
genéricas, no especificas que permiten ser usadasigquier actividad ya sea
industrial o de servicios. La importancia de lhcagion de las normas ISO 9000 para
el desarrollo e implementacion de sistemas de esejento de la calidad radica en
gue son normas practicas. Por su sencillez hanitorsu aplicacion generalizada
sobre todo en pequeiias y medianas empresas. lraat80 Serie 9000 brindan el
marco para documentar en forma efectiva los datielementos de un sistema de

calidad y mantener la eficiencia del mismo den&dadorganizacion. (1ISO, 2015)

La presente investigacion trata acerca de la at@iyosus técnicas por lo que
es menester mencionar que es la auditoria y tipauditoria, entonces se tiene que
la auditoria es una evaluacion o un examen queaiga sobre determinado asunto
con el fin de emitir una opinién, conclusion y remndacion, también se puede definir
a la auditoria como “el proceso que consiste enirguevaluar de manera objetiva y
sistematica las pruebas relativas a hechos de mdereagarantizar la correspondencia

entre estos hechos y los criterios establecidd§$SESI, 2012).

La auditoria de un sistema de gestion de calidadpoende un analisis
metodoldgico y fundamentado que se dirige a: sst@ecalidad, procesos de trabajos
recogidos en los sistemas, producto resultado siriocesos. La auditoria es una
ciencia que al igual que otras ha tenido su origena necesidad humana y ha

evolucionado acorde a los retos que se le ibareptasdo.

Existe la evidencia de que alguna@spe auditoria se practico en tiempos remotos.
El hecho de que los soberanos exigieran el mantemionde las cuentas de su
residencia por dos escribanos independientes, g@n@anifiesto que fueron tomadas

algunas medidas para evitar desfalcos en dichasasued medidas que se desarrollo
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el comercio, surgio la necesidad de las revisioméspendientes para asegurarse de
la adecuacion y finalidad de los registros madi@sen varias empresas comerciales.
(Medina, 2009)

Lo anteriormente mencionado muestra el origen dedi#oria desde un punto
de vista contable-econdmico, cabe recalcar que ededd nacen otras ramas
especializadas de la auditoria como la que sératado en la presente tesis, entonces
se tiene un cambio de enfoque ya no solo a lastasierontables sino a la

administracion en general.

Krupp en Alemania llevo a cabo una formadeditoria operacional ya en 1987, si se
toma como referencia el manual de auditoria detapafia: “Los auditores deben
determinar si han observado correctamente las ,legestratos, politicas vy
procedimientos y si las transacciones comercialeoh ejecutadas con arreglo a las
directrices establecidas y con éxito. Las primergseriencias de la auditoria de
gestidn se dan en los afios 20, una compafiia dederites de Estados Unidos, utilizo
a sus auditores internos para realizar una auditierisistemas de gestién del servicio
de coche comedor. En el marco de esta auditoriadesectaron una serie de

incompetencias, despilfarros y fraudes. (Vilar,2(1.29)

Desde entonces la auditoria ha evolucionado er@useptos basandose en
experiencias de las auditorias y la gestion empeatea general, los tipos de auditoria
han sido parte de la evolucion de la auditoria gusen dividir acorde al objetivo y

a la persona quien realiza la auditoria asi se t@nsiguientes tipos de auditoria:

* Por el objetivo de la Auditoria

— Auditoria Financiera: es un examen u evaluacion tieee por objeto

determinar la razonabilidad de los saldos, flupgf@ctivo y resultados de una
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empresa hacer auditada con base en Los PCGA yolasad Internacionales
de Auditoria.

Auditoria de Cumplimiento: tiene por objeto commolue las operaciones
efectuadas por el ente estén adecuadas a las teyasas y procedimientos
aplicables a la entidad (SIGEN, 2012).

Auditoria de Gestion: es una evaluacion profesienadependiente cuyo
objetivo es verificar la eficiencia, eficacia, dfead, economia, ecologia y

ética en los procesos y la gestidbn empresarial.

Auditoria Forense: cuando en la elaboracion de autditoria se detectan
fraudes financieros significativos y se debe oldtiga u opcionalmente
profundizar sobre ellos, se esta inmerso en lardaramla auditoria forense,

cuyo objeto es la prevencion y deteccion de frafidascieros.

Auditoria Tributaria: “la auditoria tributaria es gontrol critico y sistematico,
gue usa un conjunto de técnicas y procedimientsindelos a verificar el
cumplimiento de las obligaciones formales y sustdes de los
contribuyentes” (Wonsang, 2009).

Auditoria Informética: “es un examen que se reatian caracter objetivo,
critico, sistematico y selectivo con el fin de ewlla eficacia y eficiencia del
uso adecuado de los recursos informaticos, deskegdoganformatica y si estas
han brindado el soporte adecuado a los objetivoreyas del negocio”

(Academia de Administracion y Sociales, 2011).
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* Por la persona que realiza la auditoria

- Auditoria Interna: se conceptualiza comba“ auditoria interna es una
actividad independiente y objetiva de supervisiérconsultoria
disefiada para agregar valor y mejorar las operesiate una

organizacion” (enciclpedia financiera, 2015).

— Auditoria Externa: es realizada por una institu@fana al ente evaluado, por

lo que su objetivo es brindar una opinién y recodaeron independiente.

1.3.2. Marco Conceptual

A continuacion se muestra términos utilizados dadalia de la norma 1ISO
9000 obtenidos de la norma ISO 9000:2005

« Calidad: “grado en el que un conjunto de caradieass, inherentes cumple con
los requisitos” (ISO, ISO 9000:2005, 2005).

* Requisito: “necesidad o expectativa establecidaeggmente implicita u
obligatoria” (ISO, 1SO 9000:2005, 2005).

* Conformidad: “cumplimiento de un requisito” (ISGQ 9000:2005, 2005).

* No conformidad: “incumplimiento de un requisito’'SQ@, ISO 9000:2005,
2005).
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Clase: “Categoria o rango dado a diferentes reqeigie la calidad para
productos, procesos o sistemas, que tienen el misméuncional” (ISO, ISO
9000:2005, 2005).

Sistema: “conjunto de elementos mutuamente reladiamo que interactian”
(1ISO, 1SO 9000:2005, 2005).

Sistema de Gestion: “sistema para establecer iigaoy los objetivos y para
lograr dichos objetivos” (ISO, ISO 9000:2005, 2005)

Sistema de Gestion de la Calidad: “sistema dedyegtira dirigir y controlar

una organizacién con respecto a la calidad” (ISQ 8000:2005, 2005).

Politica de la Calidad: “intenciones globales entacion de una organizacion
relativas a la calidad tal como se expresan forraatenpor la alta direccion”
(1ISO, 1SO 9000:2005, 2005).

Objetivo de la Calidad: “algo ambicionado o pretdondrelacionado con la
calidad” (ISO, 1SO 9000:2005, 2005).

Eficacia: “grado en que se realizan las actividgalasificadas y se alcanzan
los resultados planificados” (ISO, ISO 9000:200H)%).

Eficiencia: “relacién entre el resultado alcanzadims recursos utilizados”
(ISO, ISO 9000:2005, 2005).

Proceso: “conjunto de actividades mutuamente @hacias o que interactian,
las cuales transforman elementos de entrada ertagss’ (ISO, 1SO
9000:2005, 2005).

Auditoria: “proceso sistematico, independiente gutnentado para obtener

evidencias de la auditoria y evaluarlas de manéjatiea con el fin de
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determinar la extension en que se cumplen logiastee auditoria” (ISO, ISO
9000:2005, 2005).

Evidencia de la auditoria: “registros, declarac®de hechos o cualquier otra
informacion que son pertinentes para los critedesauditoria y que son
verificables” (ISO, 1ISO 9000:2005, 2005).

Criterios de auditoria: “conjunto de politicas, ggdimientos o requisitos”
(1ISO, 1ISO 9000:2005, 2005).

Hallazgos de la auditoria: “resultados de la evafimde la evidencia de la
auditoria, recopilada frente a los criterios deitavid” (1ISO, 1SO 9000:2005,
2005).

Programa de auditoria: “conjunto de una 0 mas auds, planificadas para un
periodo de tiempo determinado y dirigidas hacignaposito especifico” (1ISO,
ISO 9000:2005, 2005).

Plan de auditoria: “descripcion de las actividaglee los detalles acordados
de una auditoria” (ISO, 1SO 9000:2005, 2005).

Certificacion: “Procedimiento y accion, por un angeno autorizado, de
determinar, verificar y atestiguar por escrito laaldicacion del personal,
procesos, procedimientos o elementos de acuerdogogquisitos aplicables”
(1ISO, 1SO 9000:2005, 2005).
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1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo general

Realizar una auditoria del sistema de gestion ligachlSO 9001:2008 a los
departamentos de apoyo administrativo (Contabilifaanzas, Compras y Talento
Humano) de la empresa SEDEMI S.C.C ubicada en &garigoon el fin de determinar
si cumplen con los requisitos de la norma ISO 99@WI8 y los requisitos del sistema

de gestion de calidad, para el periodo enero-ROD5.

1.4.2. Objetivos Especificos

e Conocer los procesos y procedimientos de los dmparitos de apoyo
administrativo (Contabilidad, Finanzas, Compras afeiito Humano) para
entender el funcionamiento e importancia de losadamentos de apoyo
administrativo (Contabilidad, Finanzas, Comprasajemto Humano) en los

objetivos institucionales.

* Evaluar si los departamentos de apoyo administré@ontabilidad, Finanzas,
Compras y Talento Humano) cumplen con los requsite la norma I1SO
9001:2008 y los requisitos del sistema de gestdeatidad de la empresa para
comprobar el grado cumpliendo.

» Realizar un andlisis situacional de la empresa gamacer su entorno.

« Determinar evidencia necesaria que respalde contlevan las actividades

dentro de los departamentos de apoyo administr&figatabilidad, Finanzas,

Compras y Talento Humano) para establecer las wsiodes vy
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recomendaciones que ayuden al mejoramiento dekatodél sistema de
gestion de calidad.

1.5. Justificacion

SEDEMI, al ser una empresa que ofrece a sus diestéuciones para
proyectos de infraestructura a través de cuatrodadieis de negocio:
Telecomunicaciones, Electricidad, Construccion endgal, Gas y Petréleo necesita
considerar en sus operaciones los mas altos estdndamo es el caso de la norma
ISO 9001: 2008. Los departamentos de apoyo admatiigi (Contabilidad, Finanzas,
Compras y Talento Humano) estan inmersos en elepoode calidad ya que los
mismos brindan soporte a las areas de negocio@apaesa, por lo que es necesario
evaluar a través de la auditoria de gestion dedamlisi los procesos de los
departamento de apoyo administrativo (Contabilidddanzas, Compras y Talento
Humano) estan cumpliendo con los requisitos defma ISO9001: 2008 y el sistema

de gestion de calidad de la institucion.

1.6. Hipotesis

La auditoria al sistema de gestion de calidad srdépartamentos de apoyo
administrativo (Contabilidad, Finanzas, Comprasajeito Humano) de la empresa
SEDEMI S.C.C coadyuvara a la mejora de la eficeeoeficacia de los procesos de

estos departamentos y que se respaldan en losspata norma ISO 9001:2008.
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1.6.1. Variables Dependiente

La auditoria al sistema de gestion de calidad srdépartamentos de apoyo

administrativo (Contabilidad, Finanzas, Comprasalemto Humano).

1.6.2. Variables Independiente

La eficiencia y eficacia de los procesos en l|opadamentos de apoyo

administrativo (Contabilidad, Finanzas, Comprasalemto Humano).

1.7. Metodologia de la Investigacion

1.7.1. Tipos de Estudio

Los tipos de estudio que se realizaran para editoda son los siguientes:

» Estudio descriptivo: “es una forma de estudio mber quién, donde,
cuando, como y porqué del sujeto de estudié” (Ndonaksh, 2005, p.91).
Se iniciara por presentar una imagen fiel, de quwidades, procesos y
tratamientos de la informacion se realizan parapturoon la norma ISO
9001:2008.

» Estudio explicativo: En esta parte del estudiorssgntara el porqué de las
conformidades y no conformidades que se van erawidr es decir se

determinaran el origen y las causas de las no ooidades.
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1.7.2. Métodos de Investigacion

* Método Inductivo: “consiste en utilizar razonam@ntpara obtener
conclusiones que parten de hechos particularedaatmep como validos,
para llegar a conclusiones cuya aplicacion tiemécter general” (Boscan,
2013). El método inductivo se fundamenta en la mfas&n, por lo que se
estudiaran los hechos, se plantearan preguntpspsedera a tomar notas
de todo lo que pasa con las actividades, procegasgdimientos que exige
la norma I1ISO 9001:2008. Esto coadyuvara al enteedimde lo que esta
pasando para poder realizar las conclusiones Yy nregdaciones

pertinentes.

* Método Deductivo: “sugiere tomar conclusiones galesr para obtener
explicaciones particulares, por tanto, consistdaeaplicacion de leyes
universales o premisas de los casos generalesiat¢pgares o particulares”
(Boscan, 2013). Esta metodologia permite hacer estudio de la
informacion general, para posterior llegar a Idipalar, en el caso de esta
auditoria ayudara al estudio de los documentosocam manual de

procedimientos hasta llegar a los documentos dertge un proceso.

1.7.3. Fuente de Recopilaciéon de la Informacion

Las técnicas de recopilacion de informacion paméaente investigacion

seran las siguientes:
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* Fuentes Primarias

Entrevistas: esta técnica consiste en recabarnimafcion en forma verbal a
través de una reunion en la que se plantan asvatms de la investigacion,
todo esto permite al investigador tener elementdseslos cuales basar su

investigacion.

Cuestionarios: es un conjunto de preguntas abiertasradas que se realiza a

determinado ente con el fin de obtener una opiaiéecaudar informacion.

Observacion de campo: Se trata de observar cuidadwge el hecho o caso
en investigacion, para luego recaudar informaci@apsu el analisis

correspondiente.

Archivos de la empresa: Son documentos que peamitibtener informacion
primaria con el propésito de recopilar evidencestre estos documentos

consta: Base legal, manuales de procesos, reglashentre otros.

* Fuentes Secundarias

Libros: En la presente investigacion es utilizatdmos, enciclopedias y

diccionarios que fortaleceran los contenidos deygcto.

Revistas: Son documentos con informacién actuakmgémente publicaciones

especializadas.

Periodicos: son fuente de informacion en cuantechds ocurridos en espacio
y tiempo, pasado y presente, que servird de gradaapara sustentar la

investigacion.



18

— Tesis: Es un trabajo cientifico que se realizasindante en la culminacion

de una carrera universitaria y sirve para profuardign un conocimiento.
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CAPITULO I

2. La Empresa

2.1. Resefa Historica

SEDEMI S.C.C., es una empresa ecuatoriana qu® isus actividades en el
afio 1983 en un taller en el redondel del chocloacal destacamento de policias de
Sangolqui, ofertando servicios de mecanica indlstion el crecimiento del area de
ingenieria en el aflo de 1990 empieza ofertar cesvipara el sector eléctrico
fabricando torres y herrajes eléctricos.

Para el afio 1999 la empresa se establece legale@nte SEDEMI S.C.C.
(SERVICIOS DE MECANICA INDUSTRIAL, DISENO, CONSTRUTION Y
MONTAJES), para atender las necesidades de |lasth@ki eléctrica, petrolera, de
telecomunicaciones y construccion en general. [@gsuevas exigencias del mercado
y con el propdsito de satisfacer las necesidaéepgctativas de los clientes, se volvio
imperante la expansion de las instalaciones. Lagas instalaciones estan localizadas
en la zona industrial de Sangolqui, estas instatasi estan compuestas de dos
galpones industriales para Fabricacion de Estradiletdlica y un galpon para la
Planta de Galvanizado en Caliente y dos bloguexideas y Bodegas, con un area
de construccion total aproximada de 6000 m2 detamwson, implantada en un
terreno de 20000 m2, con una capacidad de produdei®00 ton/mes de estructura
pesada y con la capacidad promedio de galvanizadoTbn/h. Donde los procesos
de mecanizado y soldadura en la produccion sonmatizados, ademas del
departamento de ingenieria que opera con los Wtipaguetes de disefio y dibujo

industrial.
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Hoy SEDEMI ha crecido transformdndose en una esapraoderna y
eficiente, que mediante tres unidades operativd®ahta de Fabricaciones Metalicas;
2. Servicios de Galvanizados en Caliente y 3. Mestaelectromecanicos y
construcciones civiles, brinda a sus clientes yctub y servicios con puntualidad y

bajo un estricto control de calidad.

2.2. Base Legal

La empresa en la realizacion de sus actividadiédianmas observa una base
legal que legitima las actividades realizadas,ségjae la siguiente base legal tanto

interna como externa es considera por la empresa.

» Base legal interna

1) Escritura de Constitucion

El 3 de noviembre de 1999 los sefiores Rafael Humib&oafo Tipanta y
Esteban Rafael Proafio Pillajo constituyen mediastzitura publica la empresa
“SEDEMI SERVICIOS DE MECANICA INDUSTRIAL DISENO
CONSTRUCCION Y MONTAJES S.C.Cdue se rige al titulo XXVI del libro 1V del
Cadigo Civil ecuatoriang supletoriamente por la ley de Compafias en lagiones
aplicables. Al conformarse como Sociedad Civil ym@ocial acorde al acta de

constitucién los socios deciden que la empresadieata a:

a) Disefio, construccion, montaje, mantenimiento y agén de proyectos

eléctricos, mecanicos y civiles.
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b) Importacion, exportacion, fabricacion y comerciatibn de productos de
acero, aluminio, cobre, Zinc, etc.

c) Importacion, exportacion, construccion, y comeiz#adion de partes y piezas
de sistemas industriales eléctricos y telefénicos.

d) Transporte y movilizacion de equipos pesados.

e) Abrira centros de acopio y expendio de materidtesjmos, partes y piezas
importadas, exportadas y fabricadas.

f) Participara en contratos, licitaciones, tanto maslicomo privados, nacionales

e internacionales.

El domicilio establecido es la ciudad de Sangoldéntdon Rumifiahui,
Provincia de Pichincha, sin que esto limite |la taparde sucursales en el Ecuador o
en el extranjero. En cuanto al gobierno de estedad la efectuara la Junta General
y la administracion la realizara el gerente quisrelesefior Esteban Rafael Proafio

Pillajo.

El capital suscrito y pagado con el que se congtita empresa SEDEMIS
S.C.C en afio 1999 ascendi6 a los S/ 2°000.000,00

2) Reglamento Interno de Trabajo

La empresa cuenta con un reglamento interno dajtrab cual fue aprobado
por la direccion, en este reglamento constan t@dpellos puntos que muestran
derechos y obligaciones del empleador y trabajagigr,estan acorde a lo dispuesto
en el cddigo de trabajo. El reglamento internatrdbajo esta compuesto por los

siguientes capitulos:

« Capitulo I (Disposiciones reglamentarias)

« Capitulo Il (Del sistema de gestion de seguridadlyd )

e Capitulo 1l (De la prevencion de riesgos en pablaes vulnerables,
prevencion de riesgos para menores de edad)

» Capitulo IV (De la prevencion de riesgos propioS&EMI S.C.C.)
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» Capitulo V (De los accidentes mayores)

» Capitulo VI (De la sefializacién de seguridad)

» Capitulo VII (De la vigilancia de la salud de loaktajadores)

» Capitulo VIII (Del registro e investigacion de abmntes e incidentes)

» Capitulo IX (De la informacion y capacitacion erptavencion de risgos)
» Capitulo X (Del equipo de proteccion personal)

» Capitulo XI (De la gestion ambiental)

» Capitulo XII (Disposiciones generales o finales)

3) Cadigo de Etica

SEDEMI S.C.C. es una empresa de principios y valpoe lo que cuenta con
un cadigo de ética cuyo objetivo es articular bgsegetativas que tiene la empresa con
relacién a la conducta empresarial tanto de diuesttomo de empleados en todos los
niveles de la organizacion. El codigo de éticadisefiado para evitar que se generen

actos indebidos y fomentar:

» La conducta honesta y ética.

 Laentrega adecuaday a tiempo de informes y decton que la empresa
archiva y que son utilizados por los diferentesatiss.

* El cumplimiento de leyes y normas que rigen eraé.p

e La comunicacion a nivel interno de las faltas afligd de ética y la

obligacion de acogerse a este codigo.

4) Reglamento Interno de Capacitaciones

La organizacion estd comprometida con el desarpalisonal y profesional de
sus colaboradores, por lo que estima conveniemi ten reglamento interno de
capacitaciones cuyo objeto es contar con un magaeférencia para el proceso de
Capacitacion, Formaciéon y Desarrollo de los trat@jes.
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5) Manual de Calidad

La empresa cuenta con un manual de calidad en dondéa: procedimientos,
instructivos, formatos y registros. A continuacg@puede observar en la figura 1. El
contenido del manual de calidad.

Figura. 1: Contenido del manual de calidad de la epresa

Fuente: SEDEMI S.C.C.

El manual de calidad es la guia de la organizaerdiia realizacion de sus
actividades para cumplir con los requisitos deolama ISO 9001:2008, a continuacion

se muestra en la figura 2. Los temas que trataaelal de calidad de la empresa.
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estructura
. . organizacional, Sistema de gestion de
Perfil organizacional .o, .
ubicacion, alcance y calidad
servicios

Responsabilidad de la ., Realizacion del
. . Gestion de los recursos
direccion producto

Procedimientos

Medicidn, analisis y normativos
mejora mandatorios de la

norma ISO 9001:2008

mapa de procesos

Figura. 2: Temas que trata el manual de calidad dia empresa

FuenteSEDEMI S.C.C.

» Base legal externa

1) Ley de Compafiias

Las empresas que se constituyen como compafiasreptblica del Ecuador
estan sujetas a las disposiciones de la ley de aiiapy se basa en el articulo 6 que
dice “Toda compafia nacional o extranjera que riagoo contrajere obligaciones en
el Ecuador debera tener en la Republica un apoderagpresentante que pueda
contestar las demandas y cumplir las obligacioegserctivas.

Sin perjuicio de lo que se dispone en el Art. &li8as actividades que una
compafia extranjera va a ejercer en el Ecuadoridgarph la ejecucion de obras
publicas, la prestacién de servicios publicos exlalotacién de recursos naturales del
pais, estara obligada a establecerse en él cazimad¢o dispuesto en la Seccién Xl



25

de la presente Ley".

2) Ley de Régimen Tributario Interno

Dentro delos requisitos para llevar a cabo lasampenes dentro del pais la
empresa debe emitir comprobantes de venta panaaladebe contar con RUC, esto
implica obligaciones tributarias por lo que la eegar debe cumplir con las siguientes

obligaciones:

— Declaracion de Impuesto a la Renta y presentacgdBalances formulario
Unico sociedades y establecimientos permanentesyfario 101)

— Declaracion de Retencion en la Fuente e Impuesi®anta (formulario 103)

— Declaracion de Impuesto al Valor Agregado (Formal&af4)

— Anexo transaccional Simplificado

— Anexo de Relacion de Dependencia

— Anticipo de Impuesto a la Renta (Formulario 115)

— Declaracién del Impuesto a la Renta sobre ingrpsmgenientes de herencias,

legados y donaciones (Formulario 108)

3) Cdédigo de Trabajo

SEDEMI tiene la colaboracion de 800 empleados enganizacion por lo que
le es pertinente considerar el cédigo de trabagoemusu articulo 1 expone lo siguiente:
“Los preceptos de este Codigo regulan las relasienere empleadores y trabajadores
y se aplican a las diversas modalidades y condiside trabajo. Las normas relativas
al trabajo contenidas en leyes especiales o ereaars/internacionales ratificados por
el Ecuador, seran aplicadas en los casos especdidas que ellas se refieren”.
Considerando esta premisa la empresa debe baseelatisnes laborales en base a

este cddigo.
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4) Ley de Seguridad Social

La empresa al contratar personal para la ejecutgdrabajos debe considerar
el articulo 2 de la ley de seguridad social el daieé: “Son sujetos "obligados a
solicitar la proteccion” del Seguro General Obligat, en calidad de afiliados, todas
las personas que perciben ingresos por la ejecdei@ma obra o la prestacion de un
servicio fisico o intelectual, con relacion labaralin ella...” por tanto debe considerar

esta norma para cumplir con la proteccidn socialagbe brindar a sus colaboradores.

5) Norma ISO 9001:2008

La empresa cuenta con certificacion 1ISO 9001:2@8qque debe
considerar los requisitos que trata la norma an@ionada, estos requerimientos

tratan sobre:

* Sistema de Gestion de la Calidad
* Responsabilidad de la direccién

» Gestion de los Recursos

* Realizacion del Producto

e Medicién, Analisis y Mejora.

6) Norma INEN

Las Bandejas Porta Cables de la empresa cumplela certificacion: Norma
Técnica NTE INEN 2486:2009 el cual especifica guinte alcance: “Esta norma
aplica a los requisitos de fabricacion, transpom@nipulacién, almacenamiento,
instalacion, mantenimiento y modificaciones pagdandejas metalicas porta-cables
y los montajes asociados para los cables elécttm®sonductores aislados, y vias de

conduccion.”
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2.3. Estructura Organizacional

“La estructura organizativa constituye el armazgirs el que se construyen y
articulan el conjunto de relaciones y actividadedadempresa. La estructura de una
organizacion se define como el esquema béasico ¢artoe de tareas vy
responsabilidades...” (Nekane, 2010, p.90). La estra organizacional de una
empresa se muestra a través de un organigramesaquna imagen de la composicion

de autoridad formal o jerarquica de la empresa.

Las ventajas de un Organigrama entre las que skemlestacar son:

e Se puede observar la estructura general y lasrigigaziones de trabajo en una
organizacion.

* Se puede apreciar las dependencias en una organizac

* Se constituye en una guia para la reorganizaci@asm de expansion de una
empresa.

* Permite identificar de los cambios histéricos.

La empresa SEDEMI S.C.C posee distintos organigants los cuales estan:
corporativo, estructural y matricial por cada apa lo que en el presente trabajo, a

continuacion se puede observar los distintos oggamias.
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2.3.2. Organigrama Estructural

“Representa el esquema basico de una organizdoiéoal permite conocer
de una manera objetiva sus partes integrantegcas slus unidades administrativas y
la relacién de dependencia que existe entre gléata, 2009). A continuacion en la
figura 3. Esquema de un organigrama estructunaliede apreciar el ejemplo de como
esta formado un organigrama estructural posteriesta en la figura 4. Esta el

organigrama estructural de SEDEMI S.C.C.

Direccion
General

SH==

o o) () o) (o) o))

Figura. 3: Esquema de un organigrama estructural

Fuente: (Franklin, 2004)
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CONTROL
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GEREMNCIA
GEMERAL

UNIDAD
ESTRATEGICA DE e . e TALENTO
R INGENIERLA SISTEMAS T

PROYECTOS

SISTEMAS
INTEGRADOS DE
GESTION

SERVICIOS
COORPORATIVOS

Figura. 4: Organigrama estructural de SEDEMI S.C.C.
Fuente: SEDEMI S.C.C.
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2.3.3. Organigrama Matricial

Esta tipo de estructura agrupa al talento humdne yecursos materiales los
cuales son asignados temporalmente a los distiptogectos que se llevan a cabo en
una organizacion, de esta forman nacen equiposauentegrados por diferentes
miembros de la empresa los cuales tiene un objetivadmun que es la realizacion de
un proyecto. Entre las ventajas que tiene estadgparganigrama se puede mencionar

los siguientes:

* Relne expertos de varios campos en un equipo,pestoite una jerarquia
reducida y con flexibilidad dando como resultado alatonomia en la
organizacion.

* Reduce los conflictos por alcanzar los objetivosaha area.

* Ayuda a capacitar a los miembros de una organizae€d cuanto el
funcionamiento general del mismo.

* Permite la comprension por parte de los miembrola deganizacion de los

objetivos institucionales.

A continuacion se puede observar los organigrametsiciales de las areas

hacer auditadas.



ORGANIGRAMA MATRICIAL pr—

HUMANO
VACANTE
JEFATURA
ANALISTA TRABAJADOR
ANALISTA NOMINA DESARROLLO 1 ALES?OALP:SUTIQ ANO S/?ST?CLEII)‘?\I SOCIAL
ORGANIZACIONAL

ASISTENTE NOMINA

Figura. 5: Organigrama matricial Talento Humano

Fuente: SEDEMI S.C.C.
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Figura. 6: Organigrama matricial Servicios Coorporaivos

Fuente: SEDEMI S.C.C.
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ORGANIGRAMA MATRICIAL

GERENTE
FINANCIERO

ASISTENTE
FINANCIERO
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JEFEDE
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ADMINISTRATIVO

ANALISTA CONTABLE

CONTADOR

JEFE DE TESORERIA

ASISTENTE DE
TESORERIA

SUPERVISOR DE
CARTERA

Figura. 7: Organigrama matricial Financiero

Fuente: SEDEMI S.C.C.
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ORGANIGRAMA MATRICIAL
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Figura. 8: Organigrama matricial Logistica

Fuente: SEDEMI S.C.C.
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2.4. Direccionamiento Estratégico de la empresa SEHMI S.C.C.

2.4.1. Mision

La mision es parte de la cultura de una organiregibdica a que se dedica la
organizacién, también se puede definir a la misigmo “una declaracion escrita en
la que se concreta la razén de ser o propdésitondeotganizacion” (Sainz, 2003,
p.124). La mision de la empresa SEDEMI S.C.C. sflaiente:

2.4.2. Vision

La vision es parte de la estrategia empresariatiea a qué punto se quiere
llegar, también se la puede definir como “Una aexion de intenciones acerca de la
situacion que se desea para la empresa en el Tg@maion, 2007, p.52). Es asi que

la empresa SEDEMI S.C.C. tiene la siguiente vision:
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VISION
“Posicionarnos dentro de las empresas mas grandes del pais
reconocidos por generar confianza en base a las experiencias
de los Stakeholders, eficiencia de los procesos y el
compromiso de nuestros colaboradores. Tendremos presencia

comercial y productiva dentro de la Regiéon Andina.”

2.4.3. Objetivos

Los objetivos son parte de la vida de las persgrnampresas ya que estos
permiten alcanzar una vision que se tiene del dutuma definicion de objetivo es la
de Terry (Citado por Reyes, 2005) define a lostolme en la administracion como
“Las metas intentadas que prescriben o establatelet@rminado criterio y sefialan
direccién a los esfuerzos del administrador” (p.Zgra la empresa SEDEMI los

objetivos estratégicos son los siguientes:
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Ingresar al ranking de las 200 empres
mas grandes del pais a nivel
facturacion

Aperturar al menos una filia
comercial y productiva en |
Region Andina.

Figura. 9: Objetivos estratégicos SEDEMI S.C.C.
Fuente: SEDEMI S.C.C.

Acorde al Balance Score Card de la empresa agrupaokjetivos por

perspectiva de la siguiente manera:
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Tabla. 1

Objetivos por perspectivas en base a balance scarard SEDEMI S.C.C.

Perspectiva Clientes

— Participar en grandes proyect
de inversion del pais.

— Mejorar la participacién el
proyectos del sector publico gt
sean rentables.

- Incrementar la Satisfaccion d
Cliente.

Perspectiva procesos internos

— Mejorar la eficiencia de todos Ic
procesos.

— Incrementar la  capacide
instalada de la empresa.

— Cumplir con los plazos d
entrega de los proyectos.

— Reducir el Producto N
conforme en produccion y €
sitio.

— Mejorar el proceso de entreg
de los proyectos.

Perspectiva Financiera

Mejorar la rentabilidad de los
proyectos mediante la eficiencia
en costos y gastos.

Uso Optimo de Activos.
Incremento en ventas por sector a
nivel nacional.

Incremento de ventas por
exportacion.

Perspectiva aprendjeay crecimiento

Mejorar los niveles de
Productividad del personal.
Mantener la informacién y datos
de los procesos en tiempo real.
Contar con el talento humano
competente y comprometido.
Conseguir la motivacion vy
satisfaccion del personal.

FuenteSEDEMI S.C.C.
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2.4.4. Politicas

La politica constituye la base filoséfica de ungamizacidén ya que representa

la forma de ser y comportarse en las actividadgwesariales, para (Alvarez, 2006,

p.28) la Politica es:

a)
b)

c)
d)

e)

Una decisién unitaria que se aplica a todas laa@ines similares.

Una orientacion clara hacia donde deben dirigingag las actividades de un
mismo tipo.

La manera consistente de tratar a la gente.

Un lineamiento que facilita la toma de decisionesi@ividades rutinarias.

Lo que la direccion desea que se haga en cadaiéitugefinida.

La empresa cuentas con las siguientes politicatin éefinidas de la siguiente

manera.

* Politicas de Recursos Humanos

“Por la estructura empresarial, caracterizada aaxistencia de un variado

aspecto industrial, en donde la mano de obra juegpapel preponderante con la

presencia de trabajadores calificados y de prafafes y administradores

identificados con los desafios organizacionalessttucionales, resulta necesaria la

vigencia de esquemas laborales y administrativeswatios en donde las relaciones

obrero-patronales, constituyen una fortaleza erapedsEsta premisa determina que

el area de Recursos Humanos ejecute sus funciones:”

Mejoramiento continto en el desarrollo integral taéénto humano.
Gestionando e implantando un sistema de capacitgd@rmacion profesional
del talento humano y un sistema de remuneracicerésle.

Aplicando procedimientos de seleccidn y reclutatoiele personal, basado en

perfiles por competencia.
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— Fortaleciendo los principios y valores éticos, wdliales y corporativos,

mediante la difusion y aplicacion del cédigo deagti

» Politicas de Abastecimiento y Logistica

“En la empresa SEDEMI las adquisiciones de bienesenyicios deben
caracterizarse por su calidad, oportunidad y psegioonsiderar estrategias para una
Optima provisibn que miren consumos corporativodecaados y oportunos
inventarios y alternativas de pagos y financianoenie, sin afectar los costos de
produccion, consideren volumen y un racional usbcdgpital de trabajo de las

empresas.”

+ Politica de Calidad

“SEDEMI es una empresa ecuatoriana dedicada afi@issonstruccion y
galvanizacion de estructuras metalicas, comprometioh la satisfaccion de las
necesidades de sus clientes, con altos estandaresaldiad, garantizando el
mejoramiento continuo de los procesos del sisteengedtion de calidad. La politica
del sistema de gestion de calidad esta documentaglementada y difundida a las
partes interesadas de SEDEMI con la supervisiGpatdo y compromiso de la

Gerencia General.”

» Politica de Seguridad y Salud Ocupacional

“SEDEMI S.C.C. es una empresa ecuatoriana legabraamstituida dedicada
al Disefio, Fabricacion, Construccion y Montajeed&ructuras Metalicas. Declara su
compromiso de vigilar la Seguridad y Salud de toslos trabajadores, creando un
ambiente de trabajo seguro y adecuado, cumplientimislacién vigente y cuidando
el medio ambiente. Comprometida a destinar losrsesuecondmicos, logisticos y el
talento humano especializado y capacitado pararpepEutar un sistema de
Seguridad y Salud; ademas, vigilara el fiel cum@mto del mismo, para mejorar

continuamente. ”
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2.4.5. Estrategias

La estrategia en las empresas indica las acciomesliaar para cumplir los
objetivos, es asi que Galea (Citado por Sainz, 2@dhceptualiza la estrategia como
un conjunto consciente, racional y coherente dsi@es sobre acciones a emprender
y recursos a utilizar, que permite alcanzar lostolys finales de la empresa u
organizacion” (p.296). Para la organizacion logsas objetivos estratégicos ha

planteado las siguientes estrategias por perspectiv

Tabla. 2

Estrategias en base a las perspectivas de balancerg card

Perspectiva de Aprendizaje
. Conseguir la motivacion y satisfaccion del peaso
. Contar con el talento humano competente y cometido
. Mantener la informacién y datos de los procesosempo real
. Mejorar los niveles de Productividad del persona
Perspectiva Interna
. Mejorar el proceso de entregas de los proyectos
. Reducir el Producto No conforme en producci@m itio
. Cumplir con los plazos de entrega de los praect
. Incremento de la capacidad instalada de la esapre
. Mejorar el desempeifio y eficiencia de todos fosgs0s
Perspectiva del Cliente
. Participar en grandes proyectos de inversiopalisl
. Mejorar la participacion en proyectos del septdrlico que sean rentables
. Participar en proyectos de infraestructura almegional
. Incrementar la Satisfaccion del Cliente Actual
Perspectiva Financiera
1. Mejorar la rentabilidad de los proyectos medidateficiencia en costos y
gastos
2. Uso optimo de Activos
3. Incremento en ventas por sector a nivel nacional
4. Incremento de ventas por exportacion

gL wWNPEF A WN B

A OWONPRE

Fuente: SEDEMI S.C.C.
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2.4.6. Principios y valores

Los principios y valores son parte de las persgnampresas ya que estas
interactlan en base a buenas costumbres y pragtieasstan dadas por los principios
y valores es asi que (Matilla, 2009) tiene la €gte conceptualizacion “Las empresas
para objetar sus aspiraciones, se comprometenr@daclaracion de principios que
imate el norte de su institucionalidad, proporcia@e un rumbo. Se constituye asi
la esencia de la organizacion, que dara respudst iaterrogantes fundamentales

basicos:” (p.75).

e ¢Quiénes somos?
¢ De dénde venimos?

* ¢ Hacia donde vamos?

La empresa SEDEMI cuenta con un codigo de éticaadles entregado a sus
colaboradores cuando estos son incorporados afévsrdes equipos de trabajo, esto
tiene como objetivo dar a conocer los valores wagipios que la organizacion

mantiene. Los principios de la empresa SEDEMI son:

* Puntualidad

* Responsabilidad

* Respeto

* Ordeny limpieza

* Mejoramiento Continuo

 Compromiso

Los valores institucionales son los siguientes:

« Etica

* Eficacia
 Calidad
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CAPITULO Il

3. Andlisis Situacional FODA

El FODA es una herramienta usada en la adminismapara realizar un
analisis de factores internos y externos que afectana organizacion en el logro de
sus objetivos el FODA se puede definir asi: “Esardnico que se usa para describir
las Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Ameparticulares que son factores
estratégicos para una empresa especifica” (Whezdéa, p.3).

3.1. Andlisis Interno

3.1.1. Fortalezas

“Son las capacidades especiales con que cuentapeesa, y que le permite
tener una posicion privilegiada frente a la compeite Recursos que se controlan,
capacidades y habilidades que se poseen, actigdagese desarrollan positivamente,
etc.” (Universidad de la Punta, 2015).

3.1.2. Debilidades

“Son aquellos factores que provocan una posici®iagterable frente a la
competencia, recursos de los que se carece, la@Bdjue no se poseen, actividades
gue no se desarrollan positivamente, etc.” (Unidadsde la Punta, 2015).
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3.2. Andlisis Externo

3.2.1. Oportunidades

“Son aquellos factores que resultan positivos, fi@vies, explotables, que se
deben descubrir en el entorno en el que actla faesa, y que permiten obtener

ventajas competitivas.” (Universidad de la Pun@d,3).

3.2.2. Amenazas

“son aquellos factores que provocan una posiciGiasierable frente a la
competencia, recursos de los que se carece, lat@Bdjue no se poseen, actividades
gue no se desarrollan positivamente, etc.” (Unidadsde la Punta, 2015)

En la figura. 10 se puede apreciar la arquitectlg FODA y que muestra las

interrogantes que responde para la realizaciomdeplanificacion estratégica.
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FORTALEZAS DEBILIDADES

¢Enque eres bueno? ¢Qué puedes mejorar?

¢Tienes algo que te ¢Tienes menos
diferencie? ventajas que otros?

AMENAZAS

¢ Qué te podria
distraer?

¢ Qué hace tu
competencia?

Figura. 10: Esquema FODA
Fuente(Software, 2011)
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Tabla. 3
FODA perspectiva Financiera

FINANCIERA
Rentabilidad La mayoria de proyectos En proyectos del La disminucion de la Los proyectos en el sector publico
ejecutados han dejado sector privado, los rentabilidad en los tienen cada vez menor rentabilidad
buenos méargenes de margenes de proyectos debido a debido a la gran cantidad de
rentabilidad. rentabilidad del errores de ineficiencia en competidores.
proyecto son mayores. los procesos.
Inversion Politica de reinversion de  El estado seguira Que el Estado se quede sin dinero
las utilidades que tienen los  manteniendo su para inversiones.

socios de la empresa, por lo politica de
gue continuamente estdn  construccion de
invirtiendo en tecnologia,  infraestructura en
madquinaria y en activos paraodos los sectores con
aumentar la capacidad financiamiento
instalada de la empresa. extranjero.

Continua =2
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Solvencia La empresa es solida  En el sector publico en En los proyectos del
financieramente. La  general los contratos son sector privado
empresa cuenta con la con un buen porcentaje de normalmente no se
liquidez necesaria para anticipo. El sector manejan anticipos altos en
cumplir con sus eléctrico es un area de algunos sectores como el
obligaciones a tiempo. dinero fresco. petrolero y

telecomunicaciones mas
bien hay que financiar los
proyectos (30, 60 dias).

Endeudamiento La empresa no tiene  Se tiene ofrecimiento de
mayor endeudamiento y lineas de credito
No necesita recurrir a adicionales.

grandes fondos
provenientes de terceros.
Se tiene aprobado lineas
de crédito en las diferentes
instituciones financieras
con que trabajamos.

Rendimiento El cambio de férmula en Acceso a materias primas No se tienen indicadores  La alta competencia
las cotizaciones utilizada importadas para reducir para medir la contribucion genera reduccion en los
en el 2011 para el sector costos. del personal en el precios de mercado.

petrolero ha dado buen rendimiento del negocio,
resultado para el ni de costos por la
incremento de la utilidad rotacion del personal.

neta de los proyectos.

FuenteSEDEMI S.C.C.
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FODA perspectiva Cliente
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CLIENTE
Sociedad, Construcciones El area minera se
colectividad Electromecanicas puede desarrollard en gran
estar asociado conla  escala y requiere gran
fabrica de estructuras potencia de energia
metélicas que permite eléctrica y se veran
hacer proyectos llave en abocados a contratar la
mano eléctrica y dar construccion de LT.
soluciones rapidas.
Gobierno Buena relacion y Contactos en las Los pliegos de los

disponibilidad de empresas publicas que
contactos con los clientesdan a conocer de nuevos
del sector publico.  procesos de contratacion.

concursos publicos no
estan hechos para
seleccionar al de mayor
capacidad en experiencia y
equipos.

Continua =2
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Entes Atendidos Asesoria técnica Existe mayor inversion Se esta volviendo normal el tener El cliente necesita plazos
personalizada para los en el pais con proyectos retrasos en la entrega de los  cortos de entrega de los
clientes. de gran magnitud que proyectos. proyectos.
Buenos resultados involucra grandes Incremento de empresas
obtenidos en las obras volumenes de metalmecanicas
realizadas. suministro de estructura
metalica.

Cuota de Mercado SEDEMI se encuentra A nivel nacional existen La preferencia que se le da a los Incremento de empresas
abarcando una buena muy pocas Plantas de requerimientos de galvanizado demetalmecanicas que estan

cuota de mercado en Galvanizado en estructuras de proyectos de ofreciendo el mismo
cada sector al que atiende Caliente. SEDEMI hace que descuide a servicio y a precios mas
simultdneamente. servicio a terceros. bajos, restandonos
competitividad.
Marketing- Se estad mejorando la No se tienen Planes Comerciales (0
Comercializacion imagen y publicidad de de ventas) para Acabado
la empresa a través de la Superficial.

participacion en eventos,
publicaciones en medios
importantes y con
material promocional.

FuenteSEDEMI S.C.C



50

Tabla. 5
FODA perspectiva Procesos Internos

PROCESOS
INTERNOS
Todos los Capacidad técnica - econémica Facilidad de acceso ala No hay una organizacion Con los cambios continuos
procesos y el know how para enfrentar capacitacion para el formal para los del mercado, las condiciones
proyectos grandes llave en personal, procesos in house, proyectos, no estan de trabajo, las exigencias
mano para el sector eléctrico. financiamiento del Consejo definidos procedimientos legales y el mismo
de Capacitacion, temas para Obras in Situ. crecimiento de la empresa,
actuales y expositores los procedimientos si no
internacionales. estan en constante revision se
guedan obsoletos,
incompletos, o se tiene
incumplimiento de los
mismos.
Mejora de la Sistema de gestion de calidad Certificacion de normas de Aumento de Producto No La competencia se encuentra
calidad certificada calidad del producto. conforme. también certificando a
Se puede evidenciar la mejora normas de calidad y del
continua en algunos procesos y producto.

cambios favorables.

Continua »
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Productividad Proyecto de ampliacion deNo se dispone de un Plan
la Planta de Galvanizado:  de Mantenimiento
2 tinas para acido, area dePreventivo de la Planta de

ingreso y salida, area de Galvanizado.
limpieza y
almacenamiento.
Innovacién Adquisicion de Grandes inversiones en
maquinaria automatizada, innovacion por parte de la
software y herramientas competencia que no
tecnolégicas modernas guiere quedarse atras y
que le convierten a gue busca ventajas para
SEDEMI en el pionero de ser preferido en el
la innovacion. mercado.

FuenteSEDEMI S.C.C.



Tabla. 6
FODA perspectiva Aprendizaje
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APRENDIZAJE

Personal técnico con
experiencia.

RRHH

Desgaste fisico en la gente,
desmotivacion y continuos
errores en la fabricacion.

El 70% del personal La oportunidad de

administrativo que
forma parte de la SEDEMI Yy la
empresa es joven experiencia que se
(menor de 30 afnos), por logra con el trabajo
lo que hay gue desempefia el
conocimiento personal.
actualizado en la
empresa.

Conocimiento

aprendizaje que ofrece prioridad a la ejecucion del

En proyectos en sitio, se da Las politicas del estado que
dan preferencia a empresas
proyecto y se descuida aspectosin experiencia, sin equipo y
administrativos - contables,  sin estructura empresarial,
planillaje, manejo de bienes bajo la consigna de dar
(bodegas) y retroalimentacion trabajo a las MYPES.
del cliente (certificados).

En la empresa se opera Avance tecnoldgico
magquinaria de Ultima constante para
tecnologia CNC. procesamiento de
informacion y datos,
en maquinaria.

Tecnologia

No todo el personal tiene accesda maquinaria especializada
a los recursos tecnoldgicos de la y de ultima tecnologia no
empresa. esta disponible en el
mercado local.

Continua =
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Infraestructura Cuenta con el No se tiene bien definida Los pliegos de los
equipamiento e el area de almacenaje de concursos publicos no
infraestructura necesarios los materiales, ni se ha estan hechos para
para tener varios organizado seleccionar al de mayor
proyectos. adecuadamente la bodegacapacidad en experiencia
y equipos.
Liderazgo Existe liderazgo de los No dispone de mandos No es facil conseguir en el
directivos que han sabido medios formados para quenercado mandos medios 0
conseguir buenos se pueda captar mads gerentes con formacion y
resultados en los proyectos y que le permita experiencia necesarias
proyectos ejecutados. delegar la ejecucion para generar un mejor
exitosa de los mismos. crecimiento y eficiencia
en la empresa.
Cultura Entre el personal no se

tiene la cultura de la
planificacion. La
operacién del dia a dia
absorbe la mayor cantidad
de trabajo.

Continua »
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La intranet y mail ha sido
una herramienta de
comunicacion bastante
completa y tiene alcance
dentro y fuera de la
empresa.

Comunicacion

No estéa bien definido ni
entendido el Programa de
Remuneracion Variable, y

este no incluye a todo el

personal.

Hay bastante
compaferismo y amistad
en un buen ndmero de
personas.

Clima Laboral

No se realizan muchas
actividades de integracion
y cuando se las hace, no
todo el personal participa.

FuenteSEDEMI S.C.C.
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CAPITULO IV

4. Fundamentos Teobricos

4.1. Definicion de Auditoria

Es importante destacar la definicion de auditoriaek presente trabajo de
investigacion porque al existir varios tipos dalitaria hay diferencias que son
destacables y que se deben tomar en consideraaiarcpmprender la auditoria de

gestion sistemas de calidad y su importancia ealet agregado para las empresas.

Asi una auditoria de sistema de gestion de cafigsdn proceso sistematico,
independiente y documentado para obtener evidepe@aluarlas de manera objetiva
con el fin de determinar el alcance al que se cemigls criterios de auditoria” (Griful,
2002, p.12).

De la definicibn anterior es menester indicar gas Ekvidencias son
informacion que respalda el hallazgo de una additet hallazgo es el consecuencia
de comparar las evidencias con el criterio de atidites decir la evidencia muestra si
se cumplié o no se cumplié con un criterio, panagletar esta explicacion el criterio
segun la norma ISO 9000:2005 es un conjunto detiqgasj procedimientos o

requisitos.
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4.2. Importancia

La importancia de una auditoria a los sistemasedgdn de calidad radica en
ofrecer a las empresas una evaluacion de los hextlveslidos en sus sistemas de
gestion de calidad y los procesos que tiene la @sados cuales como se explico en
otros puntos de esta norma estan acorde a la i8MA001: 2008, de esta manera al
obtener conclusiones en base a los exdmenes deajdas empresas logran mejorar
Sus procesos Yy asi alcanzar sus objetivos inglitat?s, todo esto se da ya que la
empresa en sus actividades y procesos mantienesioios siguientes puntos criticos

para una empresa estos son:

 El direccionamiento estratégico (mision, vision, jetlbos y
estrategias)

* Planes y politicas de la empresa.

* Leyes ynormas internas y externas.

* Requerimiento de proveedores y clientes.

« Manuales de procesos y procedimientos.

Al verificar a través de una evaluacion al sistateagestion de calidad el

cumplimiento de estos puntos la empresa siguenaariiento acorde a lo planificado.

4.3. Objetivos

Las auditorias a los sistemas de gestion de cakegdn la norma I1SO
19011:2011 deben considerar los siguientes asppatasiesarrollar los objetivos de

la auditoria de calidad, estos son aspectos son:
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* Prioridades de la direccion

e Objetivos de comercio

* Requerimientos del sistema de gestion

* Requisitos normativos y contractuales

« Evaluacion de proveedores

* Necesidades del cliente

* Requerimientos de otras partes relacionadas cempgiesa y los riesgos para

la organizacion.

Considerando los puntos que indica la norma ISA 12011 los objetivos

gue deben seguir las auditorias a los sistemasdd&y de calidad son:

» Verificar que las actividades se estdn realizando atuerdo a los
procedimientos establecidos en los manuales degweg/ procedimientos.

* Examinar si el sistema de gestion de calidad espamio y efectivo.

» La auditoria debe ofrecer informacion que apolteraejora continua.

» Comprobar el cumplimiento del sistema de gestiéoatidad con la norma de
referencia que para el caso de estudio es la n@@®&001:2008.

« Demostrar a las partes interesadas que la empues#accon un sistema de
gestion de calidad implementado y este sistemsfaedi las necesidades de los
clientes internos y externos.

» Constatar que el sistema de gestién de calidad geowveedor cumple con los
requerimientos y estos son mantenidos en el tiemyadando a una buena

comunicacion entre cliente y proveedor.
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4.4. Alcance

El alcance se refiere al sistema de gestion ddamhlilos procedimientos, y
todos los puntos de la norma de calidad que parasel de investigacion es la norma
ISO 9001: 2008, ademas se considera la informaeilédcionada con documentacion
legal y administrativa de la empresa, que con@rt@aspectos de ubicacién fisica,

actividades institucionales e informes.

El alcance de la auditoria es definido por elntéey el auditor. El auditado

debe ser considerado cuando se plantea el alcarlaeadditoria.

4.5. Funciones y Responsabilidades de la Personaeg@estiona el Programa de
Auditoria

Para llevar a cabo una auditoria de sistemas di®gele calidad es necesario
realizar una planificacion dentro del cual se coii@n las responsables y funciones
a seguir, la norma ISO 19011:2011 contempla en mugo 5.3.1 todas las
consideraciones que debe tener en mente un aeditem programa de auditoria con
respecto a las responsabilidades y funciones.

Cabe recalcar que la persona quien es responsagkstonar el programa de
auditoria debe informar a la alta direccion sobo®etenido del programa de auditoria
y de cuando sea la situacion solicitar la aprolvede plan, a continuacion se presenta

la figura.11 donde se demuestra lo mencionado.



59

Determinar el alcance que tendra
el programa de auditoria.

Identificar y evaluar los riesgo en
un programa de auditoria.

Determinar las responsabilidades
gue tendra la audiroria.

Estabecer que procedimientos| se
realizaran en el programa de

Responsabilidades y funcioTres auditoria.
de quien gestiona el prograrna
de auditoria J Establecer que recursos son

necesarios en la realizacion de la
auditoria.

Cerciorarse de que el programa de
auditoria ha sido implementado

Cuidar que la gestion |y
mantenimiento de los registro se
realice.

Dar seguimiento, revisar y mejorar
el programa de auditoria

Figura. 11: Responsabilidades y funciones de quigyestiona el programa de
auditoria

Fuente: (19011:2011, 2012)

4.6. Competencias del Responsable del Programa daditoria

En este punto la norma ISO 19011:2011 manifies@ ejuresponsable de
gestionar el programa de auditoria deberia temapetencia suficiente con el objeto
de llevar a cabo el programa de auditoria considieréos riesgos asociados, de esta

forma se gestionara el programa de eficaz y etiereante. También debe tener las
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siguientes habilidades y conocimientos. La figdfase especifica las competencias

mencionadas.

Los principios y procesos que se aplican
una auditoria.

Normas relacionadas con el sistema

gestién y documentos anexos.

Actividades, productos Jr
tprocesos del auditado. ‘

de

Requisitos legales y otros con relacion a
actividades y productos del auditado.

Clientes, proveedores y otras parn
relacionadas con el auditado, de ser aplical

es
Dle.

4

Figura. 12: Competencias del responsable del programa de audita

Fuente: (19011:2011, 2012)

4.7. Identificacion y Evaluacién de los Riesgos Ralionados con el Programa de

Auditoria

Quien es responsable del programa de auditoria dmimderar que existen

riesgos en cuanto al establecimiento, implementasiéguimiento, revision y mejora

de un programa de auditoria y estos riesgos a@s&gos tienen relacion con lo que se

especifica en la figura. 13
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Recursos

Seleccioén de los auditores

Implementacion del programa de auditoria

Registros y su control

Seguimiento, revisién y mejora del programa de auditoria

Figura. 13: Identificacion y evaluacion de los riegos relacionados con el
programa de auditoria

Fuente: (19011:2011, 2012)

4.8. Determinacion de los Procedimientos y Recursgmra el Programa de
Auditoria

“Este procedimiento describe las condiciones enclales se realiza la
auditoria, la metodologia por seguir, los respdiesatbe cada una de las etapas, los
registros que se deben dejar como evidencia...” @téh, 2005, p.155). Cabe
mencionar que en la realizacion de los procedirogede auditoria existen procesos
relacionados con la gestion de calidad y que serdebnsiderar para una eficiente
realizacion de la auditoria. En las figuras 146\s& muestran los procesos y recursos
a tomar en cuenta en el programa de auditoria @eoka norma ISO 19011:2011.



Determinacion de los procedimien*os

para el programa de auditoria
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la planificacion y elaboracién
del calendario de las auditorias.

A

Seguridad y reserva de la
informacion.

A

Seleccion del equipo de
auditoria, para la posterior
asignacion de funciones vy
responsabilidades. ‘

@

la realizacion y seguimiento de
las auditorias.

A

(Comunicaciéon de los logros
globales obtenidos del
programa de auditoria a la alta
'direccién. i

la conservacion de los registros
del programa de auditoria.

el seguimiento del desemperfio
y la eficacia del programa d

auditoria. j

Dar seguimiento y revisar tanto
el desempernio, los riesgos y la
eficacia del programa de
auditoria.

Figura. 14: Procesos a considerar en los programae auditoria

Fuente: (19011:2011, 2012)
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Recursos del programa de
auditoria

Figura. 15: Recursos a considerar en un programa deuditoria

Fuente: (19011:2011, 2012)
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4.9. Implementacion del Programa de Auditoria

La implementacion del programa de auditoria delmeo@r la comunicacion
del programa a las partes intervinientes, considierda coordinacion, los métodos y
elaboracion del cronograma de las auditorias. Uasaepimportante de la
implementacion del programa de la auditoria gerageso de evaluacion y desarrollo
profesional de los auditores acorde a los puntesi@ta el aparto 7 de la norma ISO
19011:2011, esto conlleva a una buena seleccibneg@ipo auditor. En la
implementacion del programa de auditoria se defkarla asignacion de recursos, la
realizacion de la auditoria acorde al programéabéstado y el control de los registros
de las actividades en la auditoria. Finalmenteebe dlar seguimiento a los informes
de auditoria en el proceso de revision, aprobagidistribucion.

4.10. Registros del Programa de Auditoria

Los registros se mantienen con el fin de verifieaimplementacién del
programa de auditoria por lo que es necesario @emsi l0s siguientes registros

presentados en la tabla.7.
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Tabla. 7
Registros del programa de auditoria

REGISTRO EJEMPLO
Registros con relacion al programa — Objetivos y alcances del
auditoria. programa (documentado).

— Documentos relacionados con los
riesgos del programa de auditoria.
— Revisiones con relacion a la
eficacia del programa de

auditoria.
Registros con relacion a las auditorias — Planes e informes de auditoria.
individuales. - Informes de no conformidad.

- Informes de acciones correctivas
y preventivas.
— En el caso de ser aplicables el
seguimiento de la auditoria.
Registros con relacion al personal de - Competencia del auditor vy
auditoria. evaluacion desempernio.
— Seleccion del equipo auditor.
— Mantenimiento y mejora de la
competencia.

Fuente: (19011:2011, 2012)

4.11. Seguimiento, Revision y Mejora del ProgramaedAuditoria

El seguimiento y la revision de la implementaci@h programa de auditoria
deberian realizarse a intervalos adecuados con @efverificar el cumplimiento de
objetivos y las oportunidades de mejora, esto debeomunicado a la alta direccion.
Para el seguimiento se deben considerar la evaludeila conformidad del programa,
fechas y objetivos de la auditoria, otro factopamante es evaluar el desempefio y la
capacita de implementacion del programa de auditpdr parte de los equipos
auditores, cabe recalcar que se debe dar la lieterghcion parar conseguir un buen

seguimiento de los programas de auditoria.
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A continuacion se muestra los factores a considenafta revision de un
programa de auditoria.

ma

rtes

los

Figura. 16: Seguimiento, revision y mejora del progama de auditoria

Fuente: (19011:2011, 2012)
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4.12. Normativa para la Realizacion de una Auditod

Para la realizacién de la auditoria se debe comsidas siguientes normas

indicadas en la tabla. 8

Tabla. 8

Normativa para la realizacion de auditorias de sigimas de gestion de calidad

Norma

1ISO 9000:2005

ISO 9001:2008

1ISO 9004:2010

ISO 19011:2011

Objetivo

Esta norma muestra los elementos de un
sistema de gestion de calidad de donde
nace el objeto de la familia ISO 9000.

Muestra los requerimientos de un
sistema de gestion de calidad y por tanto
es la norma base para acreditacion.

Es una guia para que las entidades
consigan el éxito sostenido en base a un
enfoque de gestion de calidad.

Esta norma tiene por objeto orientar
acerca de las auditorias de los sistemas
de gestion.

Fuente: Normas ISO 9000:2005, ISO 9001:2008, |StA2010 y ISO

19011:2011
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4.13. Fases de la Auditoria

El proceso de auditoria de gestion de calidad aisegta dada por la norma

ISO 19011:2011 el cual contempla los siguientesgas

» Etapa 1. Inicio de la auditoria

Es la etapa en la que se designa al lider del eqaiditor.
Posteriormente se designa los objetivos, alcantmsgriterios de la auditoria.
Es importante considerar en esta etapa si la aialies viable y esto se
consigue a traves de la constatacion de informaifoiente, cooperacion del
auditado y si existen los recursos y tiempos idénégorde a la extension y
procesos a examinar se elige un equipo de auddodeacuente con el perfil
adecuado para la realizacion del trabajo. Finalexe@hace un contacto inicial
con el auditado para establecer acuerdos paraogastel programa de

auditoria.

» Etapa 2. Revision de la documentacion

En este punto de la auditoria se solicita docunc@ay se constata si
la misma esta de conformidad con el sistema, @s skecompara los criterios

con la documentacion de respaldo.

» Etapa 3. Preparacion de las actividades de auwalitositu

Para esta etapa se realiza un plan de auditoghare se determinan
horarios y actividades, una vez establecido los plastos mencionados
anteriormente se procede a las asignaciones dastaa&ra el equipo de
auditoria, entre las multiples tareas se encuelatrareparacion de los

documentos de trabajo.
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» Etapa 4. Realizacion de las actividades de auditorsitu

En esta fase se procede a realizar una reuniépestiea y posterior a
esto se realizaran otras reuniones necesariacpatiauar con el trabajo de
auditoria. Debemos considerar que hay procesoswdacles que requieran
de conocimientos especializados por lo cual esszw la ayuda de expertos
en determinados temas. En esta fase también sedgr@cla compilacion y
revision de la informacion con lo cual se obtendo&rhallazgos debidamente
sustentados, para finalmente realizar una reuredmeiire en el que se presenta
los hallazgos y posterior a esto se da un peri@a presentar un plan de

acciones correctivas y preventivas.

» Etapa 5. Preparacion, aprobacion y distribucion ididrme de la

auditoria

En este punto se procede a la elaboracion dehm&fale auditoria para
su posterior aprobacion y distribucion a los irdados.

En la figura. 17 se puede observar una sintediasdetapas de realizacion de

una auditoria acorde a la norma ISO 19011:2011.



Inicio de la audiforia
5.2)

= designacian del lider del eguips auditor

- definicidn de |los objetivos, = alcance y los criterios de
awditaria

- determinacian de la viabilidad de la auditaria

- salaccidn del eguipoe auditor

- establecimiento dal contacta inicial con =1 auditado

!

Rewvisdan de la documeaentacicn
(5.3)

= revisidn de los documentos pertinentes del sistema
iz gastidn, incluyendo los registros, v detarminaciin
da su adecuacion con respecto a los criterios. da

auditoria

Preparacidon de las actividades
de auditoria #irr sifor

(5.4
- preparacion del plan de auditoria

- asignacion de tareas al equipo audifor
- praparacion de los documentos de trabajo

l

Realizacion de las actividades
e avdiloria in sifu
(==} ]
= reglizacion de= la reunidn de apertura
= comunicacidn duramte la auditoria
- papel y responsabilidades de los guias vy observadores
- recopilacion y verificacion de la informacion
= generacion de hallazgos de la auditaria
- praparacidén da las conclusiones de la auwditoria
- realizacion d= la reunidn de ciarre

l

Preparacion, aprobacion y distribucidn
del informe de la auditoria
(5.6

- preparacicn del informe de la awuditaria
- aprabacion y distribucion del informe de la auditoria

l

[ Finalizacidon de la auditoria M
6.7
i Bl )
|' Realizacidn de las acitivdade s de -\I

seguimiento de la avditoria
ll.. (5.5 J

Figura. 17: Actividades de auditoria

Fuente(19011:2011, 2012)
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4.14. Técnicas de Auditoria

“Son herramientas o métodos practicos de inveséigagie usa el auditor para
obtener la evidencia y fundamentar su opinion enfefme. Es decir, son métodos
practicos de investigacion y pruebas que el audiibza para lograr informacion y
comprobacion necesaria para emitir una opiniénegiohal” (Miranda, 2012). En

auditoria se aplican las siguientes técnicas:

» Observacion: “Consiste en cerciorarse en formaaoalé ciertos hechos o
circunstancias, de reconocer la manera en questggleres de una empresa
aplican los procedimientos establecido. Esta técsgcaplica generalmente en

todas las fases de la auditoria” (Miranda, 2012).

» Comparacion: “Es el estudio de los casos o hqudwa, descubrir igualdad o

diferencias al examinar, con el fin de apreciareganzas” (Miranda, 2012).

» Investigacion: “Es la obtencion de datos e inforidiaca por medio de los

funcionarios de la propia empresa” (Cuellar, 2003).

* Inspeccion: se trata de una verificacion fisicalalexistencia de registros,

documentos u activos.

+ Confirmacion: Consiste en obtener un documento a&éfr de terceros

relacionados con la empresa que respalden la dachdie la informacion.
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4.15. Principios de Auditoria

La ejecucion de una auditoria esta basada en pidsciya que estos permiten
realizar un trabajo veras y objetivo de tal marmra brinde a las organizaciones
conclusiones que le permitan mejorar su gestié@andrma ISO 19011:2012 indica
al auditor los siguientes principios los cualepweden observar en las figura. 18 a la
2

Trabajo realizado con honestidad,
diligencia y responsabilidad.

Considerar todos los requisitos
legales pertinentes.

Fundamento ,
nTEsRDAD | dewn  CEnE fe et T "
| profesional .

Trabajo realizado con imparcialidad.

Considerar todas las influencias que
pueden modificar su juicio en una
auditoria

Figura. 18: Principios de auditoria (Integridad)
Fuente;(19011:2011, 2012)
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PRESENTACION
IMPARCIAL

lu

Figura. 19: Principios de auditoria (Presentacion Imparcial)

Fuente(19011:2011, 2012)
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Realizar juicios razonados.

DEBIDO Diligencia y juicio L
CUIDADO en la ejecucion dei : : :
PROFESIONAL trabajo de auditoria. Considerar la importancia de

las actividades a realizar y la
confianza depositada en los
auditores. ;

Figura. 20: Principios de auditoria (Debido cuida@d profesional)

Fuente: (19011:2011, 2012)

Uso discreto, procesamiento
Seguridad de la adecudo y proteccion de la
informacion. informacion ~ durante |
auditoria.

CONFIDENCIALIDAD

Figura. 21: Principios de auditoria (Confidencialicad)

Fuente(19011:2011, 2012)
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INDEPENDENCIA

Figura. 22: Principios de auditoria (Independencia)

Fuente(19011:2011, 2012)

ENFOQUE
BASADO EN
EVIDENCIAS

Figura. 23: Principios de auditoria (Enfoque basad@&n evidencias)

Fuente:(19011:2011, 2012)



4.16. Competencia y Evaluaciéon de los Auditores

La realizacion de una auditoria en cuanto a suegmy fiabilidad depende de

las cualidades y aptitudes

un auditor, a continuaciéon

en la aplicacion de daorientos de las personas que
realizan la auditoria, todos estos aspectos meagdasndemuestran la competencia de

se muestra la figura.g24 indica el concepto de

competencia acorde a la norma ISO 19011:2011.

(7.33)

Conacimienios

Competencia

Calidad

Medio Ambiente

Conocimientos

Conocimienios

y habilidades ¥ habilidades y habilidades
especificos genéricos espacificos de
de calidad

(T31y7.32) medio ambiente

(7.3.4)

Educacion

Experiencia

Expeariancia
laboral

en auditorias
7.4y

Formacién
coma auditor

Atributos parsonales
{7.2)

Figura. 24: Competencia y evaluacion de los audites

Los atributos personales a los que se refiergladianterior son:

Fuente: (19011:2011, 2012)
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- Mentalidad - :
Etico (- Diplomatico Observador
Perceptivo Vérsatil Tenaz Decidido
Seguro

Figura. 25: Atributos personales del auditor

Fuente: (19011:2011, 2012)

En contraste los conocimientos y habilidades geogrgue debe tener un

auditor de sistemas de gestion de calidad son:

» Principios, procesos Yy técnicas de la profesicauditoria.

» Documentaciones del sistema de gestion y anexos.

» Comprension de la situacién actual de la empresa.

* Leyes, reglamentos y otros requisitos que estamdeacal trabajo de

auditoria.

Para llevar a cabo auditorias de sistemas gestidakitiad un auditor debe
tener formacién académica, experiencia profesiof@macion como auditor y
experiencia como auditor. Las entidades que coesta auditorias estableceran los
niveles de formacién académica, experiencia enaeipo laboral, formacién y
experiencia como auditor que son necesarios paranzdr los conocimientos

pertinentes al programa de auditoria.
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4.17. Papeles de Trabajo

4.17.1. Definiciéon de papeles de trabajo

Statements on Auditing Standards Num. 41 (AU 339(G8ado por Tamayo
Alonso, 2003) conceptualiza a los papeles deajoatie la siguiente manera “Los
papeles de trabajo son registros que mantiene ditoaude los procedimientos
aplicados, pruebas desarrolladas, informacién akdey conclusiones pertinentes a

que se llegé en el trabajo...” (p.49).

En conclusion los papeles de trabajo son documeui®svidencian el trabajo
realizado y respaldan al auditor en cuanto a diezlgas, observaciones, conclusiones
y recomendaciones, cabe destacar que estos doasmmmntden ser elaborados u

obtenidos.

4.17.2. Objetivos

Con la definicién anterior acerca de los papelesat®jo se puede establecer

los siguientes objetivos de los papeles de trabajo:

» Facilitar informacion para las etapas del procesauditoria.
* Respaldara un auditor en sus hallazgos, obsenesiaonclusiones y
recomendaciones.

* Evidenciar el trabajo realizado por el auditor.
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* Ayudar a la realizacion de informes.

» Servir de base para posteriores auditorias.

4.17.3. Caracteristica de los papeles de trabajo

Las caracteristicas de los papeles de trabajoandés propiedades que tienen
estos papeles de trabajo indicando como estanrooafims y que beneficios aportan
al trabajo de auditoria. Entre las principales darésticas de los papeles de trabajo se

puede mencionar:

 Los papeles de trabajo contienen objetivos, proceditos, analisis,
informacion, hallazgos, observaciones, conclusiongscomendaciones
gue evidencian el trabajo de auditoria.

» Los papeles de trabajo son completos y de faainelimiento.

» Contienen firmas y fechas para abalizar el trabajo.

* Son legibles, limpios y ordenados.
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CAPITULO V

5. Ejercicio Practico: “Aplicacion de una auditoria del sistema de gestion de
calidad ISO 9001:2008 a los departamentos de apoyadministrativo
(Contabilidad, Finanzas, Compras y Talento Humanoyle la empresa SEDEMI
S.C.C. periodo enero-junio 2015 Sangolqui-Ecuador.”

5.1. Etapa I: Planificacion y Programacion de la aditoria

5.1.1. Programa de auditoria

Objetivo

Determinar y evaluar la conformidad, capacidadntiooidad del Sistema de
Gestion de Calidad de la empresa SEDEMI S.C.Cosrdépartamentos de apoyo
administrativo (Contabilidad, Finanzas, Comprasajefito Humano), para asegurar
el cumplimiento de los requisitos legales y reglataros aplicables al alcance del

sistema de gestion basado en la norma ISO 9001:2008

Alcance

La auditoria se realizara en las instalaciones spiaibican en la Planta
Industrial de Sangolqui, Provincia de Pichincha.onsiderando los siguientes
procesos:
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* Talento Humano

Responsable del areaAlexandra Proafio

Capitulos ISO 9001:4.1/4.2.3/4.2.4/6.2/6.4/8.2.3/8.5.2/8.5.3
« Compras

Responsable del areaDiana Pillajo

Capitulos ISO 9001:4.1/4.2.3/4.2.4/5.3/5.4.1/6.1/7.4.3/8.2.3/8.5.218.5
» Contabilidad

Responsable del areaPatricio Corta

Capitulos ISO 9001:4.1/4.2.3/4.2.4/5.3/6.1/8.2.3/8.5.2/8.5.3
» Financiero

Responsable del areabiego Oifia

Capitulos ISO 9001:4.1/4.2.3/4.2.4/5.3/6.1/8.2.3/8.5.2/8.5.3

Recursos Materiales

Dentro dela planificacion se deben considerar lesunsos materiales
necesarios para realizar la auditoria de una f@finaz, por tanto en esta auditoria se

necesitara lo siguiente.

Tabla. 9: Recursos Materiales

Computadora 1
Impresora 1
Esferos 4

Lapiz 1
Borrador 1
Carpetas 2
Papel Bond (resmas) 1
Toner Tinta 1
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Recurso Humano

* Lider de auditoria

* Equipo de auditoria

Responsabilidades

* Lider de auditoria

1) Informar al gerente general sobre el alcance deditoria a realizar.

2) Determinar recursos, el alcance y los procedimged#la auditoria.

3) Hacer un monitoreo y revision del programa de awiditpara posterior
realizar un proceso de mejora.

4) Dirigir y coordinar las auditorias.

5) Informar sobre el proceso y resultado de la audit@ las partes

correspondientes que estan inmersas en la auditoria

* Equipo de auditoria

1) Realizar lo dispuesto en el plan de auditoria
2) Evidenciar el trabajo realizado.
3) Preparar los informes de no conformidad, oportuiedale mejora y otros

que sirvan de base para el informe final.

Competencias de los miembros del equipo auditor

= Tener curso de auditor interno y ser miembro aedanizacion al menos 6
meses

= Ser independiente del proceso a ser auditado
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5.1.2. Implementacién del Programa de auditoria

Cronograma de las auditorias

\ CA 1/2

TM Auditores Calendario de Auditorias

27-11-2015 27-11-2015 11:00 am 1 hora Talento Alexandra Proafio Miguel Gabriel Diaz
Humano Domique Veloz Torres Mayra Ofa

30-11-2015 30-11-2015 11:00 am 1 hora Compras Diana Pillajo gudi Henry Cardenas

Torres Paulina Sarango
08-12-2015 08-12-2015 10:00 am 1 hora Financiero Diego Ona Miguel Torres Dominique Veloz
Belén Escobar
08-12-2015 08-12-2015 11:00 am 1 hora Contabilidad Patricia&o Miguel Torres Dominique Veloz

Belén Escobar

Elaborado por: Miguel Torres Fecha:20-11-2015



84

Designacion de los miembros del equipo auditor

MEMORANDO DE DESIGNACION DE EQUIPO AUDITOR No 001 G C-
AUD-2015

Para: Gabriel Diaz
Mayra Oia
Henry Cardenas
Paulina Sarango
Dominique Veloz
Belén Escobar

De: Lider Equipo Auditor

Asunto: Designacion miembros del equipo auditor
Fecha: 22-11-2015

En concordancia con mis funciones de lider delpmauditor, nombro a usted pg
formar parte del equipo auditor que realizara laduaciones tendientes a cumg
con el proceso de Auditoria conforme a la norma ®801: 2008 a los procesos

Talento Humano, Compras, Financiero y Contabilidadrde al cronogram
adjunto al presente memorando.

Atentamente,

Miguel Torres
Lider del equipo auditor

ira
lir
de
a
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5.1.3. Preparacion de la auditoria

Contacto Inicial con el auditado

X

TM Aunditores CoONtacto inicial con el auditado Cl1/1

Fecha:24-11-2015

Elaborado por: Lider equipo auditor

En Sangolqui a los 24 dias del mes de noviembrafaeR015, se procedio a
la realizacion de la reunion inicial con el sefi@ré&te General-Esteban Proafio y los
responsables de los procesos de Talento HumanaAdea Proafio, Compras-Diana
Pillajo, Financiero-Diego Ofa y Contabilidad-Patri€osta; en la reunion se trataron

los siguientes puntos:

* Se explicé a los auditados el proceso de auditmidase a la norma ISO
9001:2008

* Se coordiné la horas de realizacién de auditorias
* Se explicé la necesidad de preparar los documesiasonados con el sistema
de gestion de calidad

Lider del equipo auditor Gerencia &ah R.P. Talento Humano

R.P. Compras AERanciero R.P. Contabilidad



86

Plan de auditoria

X

TM Auditores Plan de auditoria P 1/3

Fecha:23-11-2015

Elaborado por: Miguel Torres

Objetivo: Determinar y evaluar la conformidad, capacidadntiooidad del Sistema

de Gestion de Calidad de la empresa SEDEMI S.Gisedepartamentos de apoyo
administrativo (Contabilidad, Finanzas, Comprasalefto Humano), para asegurar
el cumplimiento de los requisitos legales y reglataeos aplicables al alcance del

sistema de gestién basado en la norma ISO 9001:2008

Alcance: La auditoria se realizara en las instalaciones sguebican en la Planta
Industrial de Sangolqui, Provincia de Pichincha.on€iderando los siguientes

procesos: Talento Humano, Compras, Finanzas, Gbdéab

Recursos:Suministros y materiales, talento humano

Responsabilidades:
Lider de auditoria: Coordinar las auditorias yiraallos informes
Equipo de auditoria: Ejecutar la auditoria y reeauslidencia

Auditado: Presentar documentos e informacion aeatlitoria
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Criterios de auditoria: Norma ISO 9001: 2008 y Sistema de Gestion de Ghliga
la empresa

Reunion de apertura: 24-11-2015

Reunién Cierre: 09-12-2015
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TM Auditores Plan de auditoria

27-11-2015 11:00 am 1 hora  Talento Humanc Alexandra Miguel Torres

P 2/3

4.1/4.2.3/4.2.4/6.2/6.4/8.2.3/8.5.2/8.

Proafio Gabriel Diaz 5.3
Mayra Oifia
30-11-2015 11:00 am 1 hora Compras Diana Miguel Torres 4.1/4.2.3/4.2.4/5.3/5.4.1/6.1/7.4.3/8.
Pillajo Henry Cardenas 2.3/8.5.2/8.5.3

Paulina Sarango

08-12-2015 10:00 am 1 hora Financiero Diego Miguel Torres
Ofa Dominique Veloz

Belén Escobar

4.1/4.2.3/4.2.4/5.3/6.1/8.2.3/8.5.2/8.

5.3

08-12-2015 11:00 am 1 hora Contabilidad Patricio Miguel Torres
Costa Dominique Veloz

Belén Escobar

4.1/4.2.3/4.2.4/5.3/6.1/8.2.3/8.5.2/8.

5.3

88



89

Programa de auditoria

X

TM Auditores Programa de auditoria 1/1

PA.1

Fecha:22-11-2015

Elaborado por: Miguel Torres

Obijetivo: Dar a conocer el plan de auditoria a los auditgdos involucrados en el

proceso de auditoria

Comunicar via e-mail a los auditad 22-11-2015 1h Lider del
y a las partes involucradas en equipo
proceso de auditoria la fecha auditor
reunion de apertura

Realizar la reunion de apertura en laz4-11-2015 1h Lider del
instalaciones de la empresa, equipo
comunicar el proceso de auditoria 'y auditor
presentar al equipo auditor

Enviar e-mail a los auditados con | 24-11-2015 1h Lider del
requerimientos para la realizacion equipo

la auditoria auditor
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TM Auditores Programa de auditoria

Fecha:22-11-2015

Elaborado por: Miguel Torres

90

PA.2
1/1

Objetivo: Determinar el cumplimiento del proceso, acordeisiema de gestion de

calidad y a la norma ISO 9001:2008

Proceso Auditado:Talento Humano

1 Entrevista con e 27-11-2015 11:00 am
responsable del proce:
considerando la lista d
verificacion.

2 Realizar la verificacion 27-11-2015 11:15 am
de documentos vy
registros de respaldo de
los procesos.

3  Constatar las accione 27-11-2015 11:30 am
preventivas y
correctivas sugeridas
implementadas.

4 Revisar el grado de27-11-2015 11:45am
cumplimiento de los
indicadores.

Lider del equipo
auditor
Equipo auditor

Lider del equipo
auditor
Equipo auditor

Lider del equipo
auditor
Equipo auditor

Lider del equipo
auditor
Equipo auditor



X

TM Auditores

Fecha:22-11-2015

Elaborado por: Miguel Torres

Objetivo: Determinar el cumplimiento del proceso, acordeisiema de gestion de

calidad y a la norma ISO 9001:2008

Proceso Auditado:Compras

Programa de auditoria
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PA.3
1/1

1

Entrevista  con e 30-11-2015 11:00 am
responsable del proce:

considerando la lista d

verificacion.

Realizar la verificacion 30-11-2015 11:15am
de documentos y

registros de respaldo de

los procesos.

Constatar las accione 30-11-2015 11:30 am
preventivas y

correctivas sugeridas

implementadas.

Revisar el grado de30-11-2015 11:45am
cumplimiento de los

indicadores.

Lider del equipo
auditor

Equipo auditor

Lider del equipo
auditor

Equipo auditor

Lider del equipo
auditor

Equipo auditor

Lider del equipo
auditor

Equipo auditor
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TM Auditores Programa de auditoria

Fecha:22-11-2015

Elaborado por: Miguel Torres

Objetivo: Determinar el cumplimiento del proceso, acordeisiema de gestion de

calidad y a la norma ISO 9001:2008

Proceso Auditado:Finanzas
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PA.4
1/1

Entrevista con e 08-12-2015 10:00 am
responsable del proce:

considerando la lista d

verificacion.

Realizar la verificacion 08-12-2015 10:15 am
de documentos y

registros de respaldo de

los procesos.

Constatar las accione 08-12-2015 10:30 am
preventivas y

correctivas sugeridas

implementadas.

Revisar el grado de08-12-2015 10:45am
cumplimiento de los

indicadores.

Lider del equipo
auditor

Equipo auditor

Lider del equipo
auditor

Equipo auditor

Lider del equipo
auditor

Equipo auditor

Lider del equipo
auditor

Equipo auditor



X

TM Auditores Programa de auditoria

Fecha:22-11-2015

Elaborado por: Miguel Torres

Objetivo: Determinar el cumplimiento del proceso, acordeisiema de gestion de

calidad y a la norma ISO 9001:2008

Proceso Auditado:Contabilidad
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PA.S
1/1

Entrevista  con e 08-12-2015 11:00 am
responsable del proce:

considerando la lista d

verificacion.

Realizar la verificacion 08-12-2015 11:15am
de documentos y

registros de respaldo de

los procesos.

Constatar las accione 08-12-2015 11:30 am
preventivas y

correctivas sugeridas

implementadas.

Revisar el grado de08-12-2015 11:45am
cumplimiento de los

indicadores.

Lider del equipo
auditor

Equipo auditor

Lider del equipo
auditor

Equipo auditor

Lider del equipo
auditor

Equipo auditor

Lider del equipo
auditor

Equipo auditor



5.2. Etapa II: Realizacion de la Auditoria

5.2.1. Lista de verificacion

X

TM Auditores

Fecha:27-11-2015

Hora: 11:00 am

Auditor: Miguel Torres

Proceso Auditado:Talento Humano

Responsable del areaflexandra Proafio

No
1

Pregunta
¢,Cuales son las secuenc
e interaccion de lo
procesos del departamer
de Talento Humano
como se asegura ¢
eficacia?

¢, Cudl es el proceso para 4.2.3

aprobar los documentos
del &rea de talento humano
gue se realiza antes de su
emision?

,Se revisan y actualize 4.2.3
los documentos y de si
necesario se los aprue!
nuevamente?

.Se identifican los 4.2.3

cambios y el estado de la
version de los documentos
y estan disponible?

4.1

Lista de Verificacion

Clausula C NC

X

X

X

94

LV.1
1/3

Observacion
El personal del
departamento conoce el
proceso y se aseguran de su
eficacia a través de la
comunicacioén via internet.
Ademas conocen el mapa
de procesos.
EIl FOR RHH 04
requisicion de personal no
tiene la firma del gerente
general.

El personal del
departamento tiene acceso
al sistema 1SO 9001:2008.
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TM Auditores

10

Pregunta
¢El departamento d
Talento Humano S
asegura de que Ic
documentos de orige
externo se identifican,
controlan su distribucién

SEl departamento  de
Humano se
asegura de que los
permanecen

Talento

documentos
legibles y facilmente
identificables?

¢,De qué forma se controle
los registros de
departamento?

¢,De qué forma se controlan
documentos

que los
recibidos por el
departamento,

procedimiento?

¢,Como el departamento |
Talento Humano S
asegura de que el persor
gue ingresa cuente con
educacion, formacion
habilidades y experienci
apropiados

(El departamento  de
tiene

Talento Humano
identificadas las

competencias que  se
requieren en cada puesto de

trabajo?

cumplen
con lo descrito en el

Clausula C NC

4.2.3

4.2.3

4.2.4

4.2.4

6.2.1

6.2.2

Lista de Verificacion

X

95

LV.1
2/3

Observacion
Se constatd que los
documentos del
personal que ingresa
estdn  completo vy
archivado.

Uso de corrector en el
FOR RHH 04
requisicion de personal.

No existe un
procedimiento de
control.

Al solicitar la carpeta de
personal contratado no
se encontré un registro
del informe de
seleccion.

Se verifico que cuentan
con carpetas del
personal donde adjuntan
los documentos de
soporte de Educacion y
formacion.

Tienen perfiles para
cada puesto de trabajo.
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TM Auditores
No Pregunta
11 ¢COmo se asegura 6.2.2

12

13

14

15

16

departamento de Talen
Humano que el personal :
encuentra capacitad
acorde a sus necesidade

¢,Cuenta el departamento 6.2.2
de Talento Humano con

los registros apropiados de
educacion, formacion vy
experiencia del personal

de la empresa?

.Se han realizad 6.4
encuestas sobre ambier

de trabajo?

¢,Cuales son los métodos 8.2.3
de seguimiento de los
procesos y como se miden
los resultados alcanzados
del proceso?

.Se han considerac
Acciones Correctivas en «
departamento y han sic
implementadas de mane
eficaz?

.Se han considerado 8.5.3
Acciones Preventivas en el
departamento y han sido
implementadas de manera
eficaz?

8.5.2

Lista de Verificacion

Clausula C NC

X

96

LV.1
3/3

Observacion
Se detecta la necesidad a
través del FOR RHH 16y
se evalla el impacto de
capacitaciones FOR RHH
13y RHH 15.

Esto se puede constatar en
el FOR RHH 20
Requisito para ingreso de
personal.

Existen indicadores de
gestion y se realizan
reuniones para el
seguimiento.

Se ha cumplido con las
sugerencias de las
auditorias realizadas a
principios de afio.

Si se las ha realizado y se
puede verificar en las

actas de reuniones y el
seguimiento de los

indicadores de gestion.
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TM Auditores Lista de Verificacion 1/3

Fecha:30-11-2015

Hora: 11:00 am

Auditor: Miguel Torres
Proceso Auditado:Compras

Responsable del areabiana Pillajo

No Pregunta Clausula C NC
1 ¢Cualessonlas secuenc 4.1 X
e interaccion de lo
procesos del departamer
de Compras y como ¢
asegura su eficacia?
2 ¢Como se asegura el 4.1 X
departamento que se
cuenta con los recursos
necesarios para el
proceso?
3 ¢Dequé maneraasegure 4.2.3 X
aprobacion de los de Ic

documentos de
departamento, antes de
difusion?

4 ¢Se actualizan y revisan 4.2.3 X
los documentos  del
departamento y de ser
necesario se aprueban
nuevamente?

5 ¢Como se aseguran que 4.2.3 X
version actual de o
documentos esta
disposicion de todos lo
usuarios del
departamento?

97

LV.2

Observacion
El personal no tiene
conocimiento el mapa de
procesos ni la
caracterizacion del mismo.

No cuentan con un
presupuesto para el
departamento, se hace
requerimientos cuando hay
necesidad.

Ningun documento sigue en
el proceso sin las firmas de
respaldo.

Se evidencia con la
actualizacion del PRO CYL
01 y la creacion del PRO
CYL 03.

No se encuentra actualizado
los instructivos que se
encuentran en la lista
maestra.
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TM Auditores
No Pregunta
6 ¢Como se asegura

10

11

12

departamento de que I

documentos de orige

externo se identifican

como se controla s

distribucion?

¢,Como se asegura el
departamento de compras
que los documentos se
encuentran legibles vy
facilmente identificados

en el lugar de trabajo?

cDe qué forma s
controlan los registros de
departamento?

¢El personal del
departamento, conoce Yy
entiende la politica de
calidad?

¢ Conoce el departamen
cudl es su aporte pa
alcanzar los objetivos d
calidad planificados?
,Como se asegura el
departamento de que los
requerimientos de compra

son atendidos
oportunamente 'y de
acuerdo con las

especificaciones de los
clientes?

¢,Como se asegura
departamento de que
producto adquirido est
conforme con lo solicitadt

al proveedor?

4.2.3

4.2.3

4.2.4

5.3

5.4.1

6.1

7.4.1

X

X

Lista de Verificacion

Clausula C NC

X

98

LV.2
2/3

Observacion
Se evidencio que hay un
control con el
cumplimiento del FOR
CYL 03.

El archivo fisico esta en
orden cronolégico.

Se usa el FOR CYL 04
01/06/2014 cuando la
Gltima actualizacion es
FOR CYL 04 28/05/2008.

Identifican que deben
cumplir con el 75% de
cronograma de compras.

Reciben los requerimientos
a través de los diferentes
formato existentes para
cada necesidad.

Se realiza una revision de
los requerimientos cuando
se reciben las compras.
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TM Auditores

No
13

14

15

16

17

18

19

Pregunta
¢,Cuales son los criteric
gue el departamento c
compras maneja para
control del productc
adquirido?
¢,Cuadles son los 7.4.1
parametros para evaluar a
un proveedor y que
inciden en la calidad en
los productos?
¢,Como se asegura
departamento que |
informacion  para la:
compras describe todos I
requisitos del producto
servicio a adquirir?

,Qué acciones son 7.4.3
realizadas para asegurar
gue el producto comprado
cumple los requisitos de
compra especificados?
¢,Cuales son los métod
de seguimiento de lo
procesos y como se mide
los resultados alcanzad:
del proceso?

.Se han considerado 8.5.2
Acciones Correctivas en el
departamento y han sido
implementadas de manera
eficaz?

.Se han  considerac
Acciones Preventivas en
departamento y han sic
implementadas de mane
eficaz?

7.4.1

7.4.2

8.2.3

8.5.3

Lista de Verificacion

Clausula C NC

X

99

LV.2
3/3

Observacion
Se considera las
necesidades del proyecto y
el proceso PROC CYL 01.

Se evalulan productos
criticos no proveedores a
través del FOR CYL 05.

En el sistema EKON existe
el detalle de los productos,
se comparan con el FOR
CYL 04 Nota de pedido.

Se realizan inspecciones
conforme al FOR CYL 0¢
nota de pedido.

No se levantan acciones
preventivas ni correctivas
acorde a los indicadores de
gestion.

No hay acciones
correctivas por indicador 2.

No hay acciones
preventivas por indicador
1.
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TM Auditores Lista de Verificacion

100

LV.3
1/2

Fecha:08-12-2015

Hora: 10:00 am

Auditor: Miguel Torres

Proceso Auditado:Finanzas

Responsable del areabiego Oifia

Pregunta
¢, Qué procedimiento ¢
han levantado para
control de su area?

4.1

¢Cudl es la secuencia e 4.1

interaccion de su proceso?
¢, Como se asegura que |
procesos y su interaccic
entre los mismos so
eficaces?

¢,Como se asegura el
departamento que se
cuenta con los recursos
necesarios para la
operacion y ejecucion de
SuUS procesos?

cDe qué manera ¢
asegura la aprobacion ¢
los documentos  de
departamento antes de
difusion?

¢, Se actualizan y revisan
los documentos  del
departamento y aprueban
nuevamente?

4.1

4.1

4.2.3

4.2.3

X

X

X

Clausula C NC

X

Observacion
Procedimiento de Fianzas
acorde al acta de reunion.

Se realizan pagos y polizas
con todas las areas.
Revision de la informacion
haciendo control por cada
cliente.

No cuentan con
presupuesto para el area.

Documentos no pasan al
siguiente  proceso  Ssin
firmas de aprobacion.



X

TM Auditores
No Pregunta
7 ¢Cbomo se aseguran que

10

11

12

13

14

version actual de lo
documentos est
disponible?

¢,Como se asegura el
departamento de que los
documentos de origen
externo se identifican y
como se controla su
distribucion?

¢,Como se asegura
departamento que Ic
documentos se encuentr.
legibles 'y facilmente
identificados?

;cDe qué forma se
controlan los registros del
departamento?

¢,Como se asegura
departamento de que I
requerimientos de
recursos necesarios
encuentren  disponible
para mantener lo
procesos Yy satisfacer
cliente?

¢ Mediante que
indicadores mide la
gestion de su proceso?

¢, Qué acciones ha toma
para solventar y asegur
la solucién de
inconvenientes
presentados en su gestié

4.2.3

4.2.3

4.2.3

4.2.4

6.1

8.2.3

8.5.2

¢, Qué acciones preventivas 8.5.3

ha levantado para
inconvenientes en Ssu
gestion?

Lista de Verificacion

Clausula C NC

X

X

X
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LV.3
2/2

Observacion
Acceso al sistema ISO
9001:2008.

Archivo realizado
cronolégicamente.
Archivo realizado

cronolégicamente.

No existe procedimiento de
control.

No se cuenta con
presupuesto para el area.

No cuenta con indicadores
de gestion.

Acciones correctivas se
siguen acorde a la
recomendaciéon de la
auditoria interna.

No existen acciones
levantadas segun el auxiliar
de finanzas.



X

TM Auditores

Fecha:08-12-2015

Hora: 11:00 am

Auditor: Miguel Torres

Proceso Auditado:Contabilidad

Responsable del areaPatricio Costa

No

1

Pregunta
¢,Qué procedimiento < 4.1
han levantado para
control de su area?

¢Cudl es la secuencia e 4.1
interaccidn de su proceso?

¢,Como se aseguraque | 4.1
procesos y su interaccic

entre los mismos so
eficaces?

cDe qué manera se 4.2.3
asegura la aprobacion de
los documentos  del
departamento antes de la
difusion?

¢ Se actualizan y revise
los documentos  de
departamento y de si
necesario se aprueb:
nuevamente?

¢,Como se aseguran que la4.2.3
version actual de los
documentos esta a
disposicion de todos los
usuarios?

4.2.3

Lista de Verificacion

Clausula C NC

X

102

LV.4
1/2

Observacion
Se actualizo el PRO CON
1, sin embargo no esta
actualizado en el sistema
ISO 9001:2008.
No hay contacto con los
departamentos de apoyo
administrativo.
No hay contacto con los
departamentos de apoyo
administrativo.

De tres firmas requeridas
en el FOR CON 19 solo
hay dos.

FOR CON 19 no
actualizado.

Acceso al sistema ISO

9001:2008.



X

TM Auditores
No Pregunta
7 ¢COmo se asegura

10

11

12

13

departamento de que I
documentos de orige
externo se identifican
distribuyen?

¢,Como se asegura el
departamento que los
documentos se encuentran
legibles 'y facilmente
identificados?

¢,De qué forma se controle
los registros de
departamento?

¢,Como se asegura el
departamento de que los
requerimientos de recursos
necesarios se encuentren
disponibles para mantener
los procesos y satisfacer al
cliente?

¢ Mediante que indicadore
mide la gestion de s
proceso?

¢, Qué acciones ha tomado
para solventar y asegurar la
solucién de inconvenientes
presentados en su gestion?
¢, Qué acciones preventiv
ha levantado para posibl
inconvenientes en s
gestion y asegurar que I
MismMos no ocurran?

4.2.3

4.2.3

4.2.4

6.1

8.2.3

8.5.2

8.5.3

X

X

X

X

Lista de Verificacion

Clausula C NC

X

X
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LV.4
2/2

Observacion
Los documentos revisados
estan archivados
cronolégicamente.

Los documentos revisados
estan archivados y
mantenidos
cronolégicamente.

No existe procedimiento de
control.

No cuentan con
presupuesto para el area.

Cierre del mes
(cumplimiento de fondos).

Acciones correctivas se

siguen acorde a la
recomendaciéon de la
auditoria interna.

No se ha realizado el

levantamiento de acciones
preventivas.



5.2.3. Reporte de no conformidades
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RNC.1

1/4

x

TM Auditores

REPORTE DE NO CONFORMIDAD

ISO 900

Area Auditada: Talento Humano

No Conformidad.- (1)

Responsable del Area:
Alexandra Proafio

Auditor (Nombre y Apellidos):
Miguel Stalin Torres Merino

N.- de Auditoria Interna: (N/A)

Norma: 1SO 9001:2008umeral: 4.2.3
Clausula: Control de documentos
Procedimiento: Talento Humano

Firma del Auditor o Persona que
Encuentra la Desviacion:

No- De Conformidad Real: X

No. Conformidad Potencial:

Descripcién de la no Conformidad

El FOR RHH 04 requisicion de personal no tienertad del gerente general.

Firma del Responsable del Area
Auditada:

Feche: 27-11-2015

Recibido en Aseguramiento de la Calidad

Nombre: Miguel Stalin Torres Merino

Firma:

Fecha27-11-2015

1
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RNC.1

2/4

x

TM Auditores

REPORTE DE NO CONFORMIDAD

ISO 90@

Area Auditada: Talento Humano

No Conformidad.- (2)

Responsable del Area:
Alexandra Proafio

Auditor (Nombre y Apellidos):
Miguel Stalin Torres Merino

N.- de Auditoria Interna: (N/A)

Norma: 1SO 9001:2008Numeral: 4.2.3
Clausula: Control de documentos
Procedimiento: Talento Humano

Firma del Auditor o Persona que
Encuentra la Desviacion:

No- De Conformidad Real: X

No. Conformidad Potencial:

Descripcion de la no Conformidad

Uso de corrector en el FOR RHH 04 requ

isicion deqrel.

Firma del Responsable del Area
Auditada:

Fecha:27-11-2015

Recibido en Aseguramiento de la Calidad

Nombre: Miguel Stalin Torres Merino

Firma:

Fecha27-11-2015

1
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RNC.1
3/4
\ REPORTE DE NO CONFORMIDAD
ISO 900

TM Auditores

Area Auditada: Talento Humano No Conformidad.- (3)

Responsable del Area: Auditor (Nombre y Apellidos):
Alexandra Proafio Miguel Stalin Torres Merino

N.- de Auditoria Interna: (N/A)

Norma: ISO 9001:200&umeral: 4.2.4 Firma del Auditor o Persona que
Clausula: Control de los registros Encuentra la Desviacion:
Procedimiento: Talento Humano

No- De Conformidad Real: X No. Conformidad Potencial:

Descripcién de la no Conformidad

No existe un procedimiento de control de registrpara el area.

Firma del Responsable del Area Fecha:27-11-2015
Auditada:

Recibido en Aseguramiento de la Calidad

Nombre: Miguel Stalin Torres Merino

Firma: Fecha27-11-2015

1
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RNC.1

4/4

x

TM Auditores

REPORTE DE NO CONFORMIDAD

ISO 90@

Area Auditada: Talento Humano

No Conformidad.- (4)

Responsable del Area:
Alexandra Proafio

Auditor (Nombre y Apellidos):
Miguel Stalin Torres Merino

N.- de Auditoria Interna: (N/A)

Norma: 1SO 9001:200Numeral: 4.2.4
Clausula: Control de los registros
Procedimiento: Talento Humano

Firma del Auditor o Persona que
Encuentra la Desviacion:

No- De Conformidad Real: X

No. Conformidad Potencial:

Descripcion de la no Conformidad

Al solicitar la carpeta de personal contratadoenerscontré un registro del informe de

seleccion.

Firma del Responsable del Area
Auditada:

Fecha:27-11-2015

Recibido en Aseguramiento de la Calidad

Nombre: Miguel Stalin Torres Merino

Firma:

Fecha27-11-2015

1
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RNC.2

1/8

x

TM Auditores

REPORTE DE NO CONFORMIDAD

ISO 90@

Area Auditada: Compras

No Conformidad.- (1)

Responsable del Area:
Diana Pillajo

Auditor (Nombre y Apellidos):
Miguel Stalin Torres Merino

N.- de Auditoria Interna: (N/A)

Norma: 1ISO 9001:200&8umeral: 4.1
Clausula: Requisitos generales
Procedimiento: Compras

Firma del Auditor o Persona que
Encuentra la Desviacion:

No- De Conformidad Real: X

No. Conformidad Potencial:

Descripcién de la no Conformidad

El personal no tiene conocimiento el mapa de paxcasla caracterizacién del mismo

Firma del Responsable del Area
Auditada:

Fecha:30-11-2015

Recibido en Aseguramiento de la Calidad

Nombre: Miguel Stalin Torres Merino

Firma:

Fecha30-11-2015

1
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RNC.2

2/8

x

TM Auditores

REPORTE DE NO CONFORMIDAD

ISO 90G

Area Auditada: Compras

No Conformidad.- (2)

Responsable del Area:
Diana Pillajo

Auditor (Nombre y Apellidos):
Miguel Stalin Torres Merino

N.- de Auditoria Interna: (N/A)

Norma: 1ISO 9001:200&8umeral: 4.1
Clausula: Requisitos generales
Procedimiento: Compras

Firma del Auditor o Persona que
Encuentra la Desviacion:

No- De Conformidad Real: X

No. Conformidad Potencial:

Descripcién de la no Conformidad

No cuentan con un presupuesto para el d
hay necesidad.

epartansnhace requerimientos cuando

Firma del Responsable del Area
Auditada:

Fecha:30-11-2015

Recibido en Aseguramiento de la Calidad

Nombre: Miguel Stalin Torres Merino

Firma:

Fecha30-11-2015

1
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RNC.2
3/8
& REPORTE DE NO CONFORMIDAD
ISO 900

TM Auditores

Area Auditada: Compras No Conformidad.- (3)
Responsable del Area: Auditor (Nombre y Apellidos):
Diana Pillajo Miguel Stalin Torres Merino

N.- de Auditoria Interna: (N/A)

Norma: ISO 9001:200&umeral: 4.2.3 Firma del Auditor o Persona que

Clausula: Control de los documentos Encuentra la Desviacion:
Procedimiento: Compras

No- De Conformidad Real: No. Conformidad Potencial:

X

Descripcién de la no Conformidad

No se encuentra actualizado los instructivos quensaentran en la lista maestra.

Firma del Responsable del Area Fecha:30-11-2015
Auditada:

Recibido en Aseguramiento de la Calidad

Nombre: Miguel Stalin Torres Merino

Firma: Fecha30-11-2015

1
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RNC.2

4/8

x

TM Auditores

REPORTE DE NO CONFORMIDAD

ISO 90G

Area Auditada: Compras

No Conformidad.- (4)

Responsable del Area:
Diana Pillajo

Auditor (Nombre y Apellidos):
Miguel Stalin Torres Merino

N.- de Auditoria Interna: (N/A)

Norma: ISO 9001:200&umeral: 4.2.4
Clausula: Control de los registros
Procedimiento: Compras

Firma del Auditor o Persona que
Encuentra la Desviacion:

No- De Conformidad Real: X

No. Conformidad Potencial:

Descripcién de la no Conformidad

Se usa el FOR CYL 04 del 01/06/2014 cu
es del 28/05/2008.

ando la altctualizacion es FOR CYL 04

Firma del Responsable del Area
Auditada:

Fecha:30-11-2015

Recibido en Aseguramiento de la Calidad

Nombre: Miguel Stalin Torres Merino

Firma:

Fecha30-11-2015

1
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RNC.2

5/8

x

TM Auditores

REPORTE DE NO CONFORMIDAD

ISO 900

Area Auditada: Compras

No Conformidad.- (5)

Responsable del Area:
Diana Pillajo

Auditor (Nombre y Apellidos):
Miguel Stalin Torres Merino

N.- de Auditoria Interna: (N/A)

Norma: 1ISO 9001:200&umeral: 7.4.1
Clausula: Proceso de compra
Procedimiento: Compras

Firma del Auditor o Persona que
Encuentra la Desviacion:

No- De Conformidad Real: X

No. Conformidad Potencial:

Descripcion de la no Conformidad

Se evaluan productos criticos no proveed

ores asrdel FOR CYL 05.

Firma del Responsable del Area
Auditada:

Fecha:30-11-2015

Recibido en Aseguramiento de la Calidad

Nombre: Miguel Stalin Torres Merino

Firma:

Fecha30-11-2015

1
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RNC.2

6/8

x

TM Auditores

REPORTE DE NO CONFORMIDAD

ISO 900

Area Auditada: Compras

No Conformidad.- (6)

Responsable del Area:
Diana Pillajo

Auditor (Nombre y Apellidos):
Miguel Stalin Torres Merino

N.- de Auditoria Interna: (N/A)

Norma: ISO 9001:200&umeral: 8.2.3
Clausula: Seguimiento y medicion del
proceso

Procedimiento: Compras

Firma del Auditor o Persona que
Encuentra la Desviacion:

No- De Conformidad Real: X

No. Conformidad Potencial:

Descripcion de la no Conformidad

No se levantan acciones preventivas ni correcticasde a los indicadores de gestion,

Firma del Responsable del Area
Auditada:

Fecha:30-11-2015

Recibido en Aseguramiento de la Calidad

Nombre: Miguel Stalin Torres Merino

Firma:

Fecha30-11-2015

1
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RNC.2

718

x

TM Auditores

REPORTE DE NO CONFORMIDAD

ISO 90@

Area Auditada: Compras

No Conformidad.- (7)

Responsable del Area:
Diana Pillajo

Auditor (Nombre y Apellidos):
Miguel Stalin Torres Merino

N.- de Auditoria Interna: (N/A)

Norma: 1SO 9001:2008umeral: 8.5.2
Clausula: Accion Correctiva
Procedimiento: Compras

Firma del Auditor o Persona que
Encuentra la Desviacion:

No- De Conformidad Real: X

No. Conformidad Potencial:

Descripcién de la no Conformidad

No hay acciones correctivas por indicador 2.

Firma del Responsable del Area
Auditada:

Fecha:30-11-2015

Recibido en Aseguramiento de la Calidad

Nombre: Miguel Stalin Torres Merino

Firma:

Fecha30-11-2015

1
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RNC.2

8/8

x

TM Auditores

REPORTE DE NO CONFORMIDAD

ISO 900

Area Auditada: Compras

No Conformidad.- (8)

Responsable del Area:
Diana Pillajo

Auditor (Nombre y Apellidos):
Miguel Stalin Torres Merino

N.- de Auditoria Interna: (N/A)

Norma: 1SO 9001:2008umeral: 8.5.3
Clausula: Accion Preventiva
Procedimiento: Compras

Firma del Auditor o Persona que
Encuentra la Desviacion:

No- De Conformidad Real: X

No. Conformidad Potencial:

Descripcion de la no Conformidad

No hay acciones preventivas por indicador 1.

Firma del Responsable del Area
Auditada:

Fecha:30-11-2015

Recibido en Aseguramiento de la Calidad

Nombre: Miguel Stalin Torres Merino

Firma:

Fecha30-11-2015

1
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RNC.3
1/5
& REPORTE DE NO CONFORMIDAD
ISO 900
TM Auditores
Area Auditada: Finanzas No Conformidad.- (1)
Responsable del Area: Auditor (Nombre y Apellidos):
Diego Ona Miguel Stalin Torres Merino
N.- de Auditoria Interna: (N/A)
Norma: ISO 9001:200&umeral: 4.1 Firma del Auditor o Persona que

Clausula: Requisitos Generales Encuentra la Desviacion:
Procedimiento: Finanzas

No- De Conformidad Real: X No. Conformidad Potencial:

Descripcién de la no Conformidad

No cuentan con presupuesto establecido para el area

Firma del Responsable del Area Fecha:08-12-2015
Auditada:

Recibido en Aseguramiento de la Calidad

Nombre: Miguel Stalin Torres Merino

Firma: Fecha08-12-2015

1
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RNC.3

2/5

x

TM Auditores

REPORTE DE NO CONFORMIDAD

ISO 900

Area Auditada: Finanzas

No Conformidad.- (2)

Responsable del Area:
Diego Ona

Auditor (Nombre y Apellidos):
Miguel Stalin Torres Merino

N.- de Auditoria Interna: (N/A)

Norma: 1ISO 9001:200&umeral: 4.2.4
Clausula: Control de los registros
Procedimiento: Finanzas

Firma del Auditor o Persona que
Encuentra la Desviacion:

No- De Conformidad Real: X

No. Conformidad Potencial:

Descripcion de la no Conformidad

No existe procedimiento de control de registros.

Firma del Responsable del Area
Auditada:

Fecha:08-12-2015

Recibido en Aseguramiento de la Calidad

Nombre: Miguel Stalin Torres Merino

Firma:

Fecha08-12-2015

1
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RNC.3

3/5

x

TM Auditores

REPORTE DE NO CONFORMIDAD

ISO 900

Area Auditada: Finanzas

No Conformidad.- (3)

Responsable del Area:
Diego Ona

Auditor (Nombre y Apellidos):
Miguel Stalin Torres Merino

N.- de Auditoria Interna: (N/A)

Norma: 1ISO 9001:2008umeral: 6.1
Clausula: Provision de recursos
Procedimiento: Finanzas

Firma del Auditor o Persona que
Encuentra la Desviacion:

No- De Conformidad Real: X

No. Conformidad Potencial:

Descripcion de la no Conformidad

No se cuenta con presupuesto para el area.

Firma del Responsable del Area
Auditada:

Fecha:08-12-2015

Recibido en Aseguramiento de la Calidad

Nombre: Miguel Stalin Torres Merino

Firma:

Fecha08-12-2015

1
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RNC.3
4/5
\ REPORTE DE NO CONFORMIDAD
ISO 900

TM Auditores

Area Auditada: Finanzas No Conformidad.- (4)
Responsable del Area: Auditor (Nombre y Apellidos):
Diego Ona Miguel Stalin Torres Merino

N.- de Auditoria Interna: (N/A)

Norma: ISO 9001:200&umeral: 8.2.3 Firma del Auditor o Persona que

Clausula: Seguimiento y medicion de los Encuentra la Desviacion:
procesos
Procedimiento: Finanzas

No- De Conformidad Real: No. Conformidad Potencial:

X

Descripcion de la no Conformidad

No cuenta con indicadores de gestion.

Firma del Responsable del Area Fecha:08-12-2015
Auditada:

Recibido en Aseguramiento de la Calidad

Nombre: Miguel Stalin Torres Merino

Firma: Fecha08-12-2015

1
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RNC.3
5/5
\ REPORTE DE NO CONFORMIDAD
ISO 900

TM Auditores

Area Auditada: Finanzas No Conformidad.- (5)
Responsable del Area: Auditor (Nombre y Apellidos):
Diego Ona Miguel Stalin Torres Merino

N.- de Auditoria Interna: (N/A)

Norma: ISO 9001:200&umeral: 8.5.3 Firma del Auditor o Persona que
Clausula: Accion Preventiva Encuentra la Desviacion:
Procedimiento: Finanzas

No- De Conformidad Real: X No. Conformidad Potencial:

Descripcion de la no Conformidad

No existen acciones levantadas segun lo manifegtadel auxiliar de finanzas.

Firma del Responsable del Area Fecha:08-12-2015
Auditada:

Recibido en Aseguramiento de la Calidad

Nombre: Miguel Stalin Torres Merino

Firma: Fecha08-12-2015

1
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RNC.4

1/6

x

TM Auditores

REPORTE DE NO CONFORMIDAD

ISO 90@

Area Auditada: Contabilidad

No Conformidad.- (1)

Responsable del Area:
Patricio Costa

Auditor (Nombre y Apellidos):
Miguel Stalin Torres Merino

N.- de Auditoria Interna: (N/A)

Norma: ISO 9001:2008umeral: 4.1
Clausula: Requisitos Generales
Procedimiento: Contabilidad

Firma del Auditor o Persona que
Encuentra la Desviacion:

No- De Conformidad Real: X

No. Conformidad Potencial:

Descripcién de la no Conformidad

No hay contacto con los departamentos de apoyorgstraitivo.

Firma del Responsable del Area
Auditada:

Fecha:08-12-2015

Recibido en Aseguramiento de la Calidad

Nombre: Miguel Stalin Torres Merino

Firma:

Fecha08-12-2015

1



122

RNC.4

2/6

x

TM Auditores

REPORTE DE NO CONFORMIDAD

ISO 900

Area Auditada: Contabilidad

No Conformidad.- (2)

Responsable del Area:
Patricio Costa

Auditor (Nombre y Apellidos):
Miguel Stalin Torres Merino

N.- de Auditoria Interna: (N/A)

Norma: 1SO 9001:2008Numeral: 4.2.3
Clausula: Control de los documentos
Procedimiento: Contabilidad

Firma del Auditor o Persona que

Encuentra la Desviacion:

No- De Conformidad Real: X

No. Conformidad Potencial:

Descripcion de la no Conformidad

De tres firmas requeridas en el FOR CON 19 solodosy

Firma del Responsable del Area
Auditada:

Fecha:08-12-2015

Recibido en Aseguramiento de la Calidad

Nombre: Miguel Stalin Torres Merino

Firma:

Fecha08-12-2015

1
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RNC.4

3/6

\ REPORTE DE NO CONFORMIDAD

TM Auditores

ISO 900

Area Auditada: Contabilidad

No Conformidad.- (3)

Responsable del Area:
Patricio Costa

Auditor (Nombre y Apellidos):
Miguel Stalin Torres Merino

N.- de Auditoria Interna: (N/A)

Norma: 1SO 9001:2008Numeral: 4.2.3
Clausula: Control de los documentos
Procedimiento: Contabilidad

Firma del Auditor o Persona que

Encuentra la Desviacion:

No- De Conformidad Real: X

No. Conformidad Potencial:

Descripcion de la no Conformidad

FOR CON 19 no actualizado.

Firma del Responsable del Area
Auditada:

Fecha:08-12-2015

Recibido en Aseguramiento de la Calidad

Nombre: Miguel Stalin Torres Merino

Firma:

Fecha08-12-2015

1
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RNC.4

4/6

x

TM Auditores

REPORTE DE NO CONFORMIDAD

ISO 900

Area Auditada: Contabilidad

No Conformidad.- (4)

Responsable del Area:
Patricio Costa

Auditor (Nombre y Apellidos):
Miguel Stalin Torres Merino

N.- de Auditoria Interna: (N/A)

Norma: 1ISO 9001:200&umeral: 4.2.4
Clausula: Control de los registros
Procedimiento: Contabilidad

Firma del Auditor o Persona que
Encuentra la Desviacion:

No- De Conformidad Real: X

No. Conformidad Potencial:

Descripcion de la no Conformidad

No existe procedimiento de control de registros.

Firma del Responsable del Area
Auditada:

Fecha:08-12-2015

Recibido en Aseguramiento de la Calidad

Nombre: Miguel Stalin Torres Merino

Firma:

Fecha08-12-2015

1
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RNC.4

5/6

x

TM Auditores

REPORTE DE NO CONFORMIDAD

ISO 900

Area Auditada: Contabilidad

No Conformidad.- (5)

Responsable del Area:
Patricio Costa

Auditor (Nombre y Apellidos):
Miguel Stalin Torres Merino

N.- de Auditoria Interna: (N/A)

Norma: 1ISO 9001:2008umeral: 6.1
Clausula: Provision de recursos
Procedimiento: Contabilidad

Firma del Auditor o Persona que
Encuentra la Desviacion:

No- De Conformidad Real: X

No. Conformidad Potencial:

Descripcion de la no Conformidad

No cuentan con presupuesto para el area.

Firma del Responsable del Area
Auditada:

Fecha:08-12-2015

Recibido en Aseguramiento de la Calidad

Nombre: Miguel Stalin Torres Merino

Firma:

Fecha08-12-2015

1
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RNC.4

6/C

x

TM Auditores

REPORTE DE NO CONFORMIDAD

ISO 90@

Area Auditada: Contabilidad

No Conformidad.- (6)

Responsable del Area:
Patricio Costa

Auditor (Nombre y Apellidos):
Miguel Stalin Torres Merino

N.- de Auditoria Interna: (N/A)

Norma: 1SO 9001:2008umeral: 8.5.3
Clausula: Accion preventiva
Procedimiento: Contabilidad

Firma del Auditor o Persona que
Encuentra la Desviacion:

No- De Conformidad Real: X

No. Conformidad Potencial:

Descripcién de la no Conformidad

No se ha realizado el levantamiento de accionegpteas.

Firma del Responsable del Area
Auditada:

Fecha:08-12-2015

Recibido en Aseguramiento de la Calidad

Nombre: Miguel Stalin Torres Merino

Firma:

Fecha08-12-2015

1
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5.2.4. Informe de no conformidades

x

TM Auditores INFORME DE NO INC.1
CONFORMIDAD 1/2
ISO 9001

Tipos de no Conformidad: | Area Auditada: No. Conformidad: 1

De Proceso............ X Talento Humano

De Producto........... Responsable del Area] Auditor Lider:
Alexandra Proafio Miguel Torres

De Sistema.............

De Quejas de Cliente

Norma y Clausula: Tipo de Accion: Auditor:

ISO 9001:2008 Preventiva: Equipo auditor
Correctiva: X

N.- De Auditoria Externay | No Conformidad Observacion

Fecha X

Descripcién de la no Conformidad:
El FOR RHH 04 requisicion de personal no tienarrad del gerente general.

Firma Auditor: Nombre: Miguel Torres Fecha27-11-2015

Analisis de Causas:
Existen requerimientos que son urgentes y por tsmfmrocede solo con la firma
del jefe inmediato.

Firma Responsable del Area: Fecha7-11-2015

Accion Correctiva:
No continuar con el proceso hasta la completa aeiich de firmas.

Firma Responsable del Area: Fechadpuesta: Fecha Real:
12-12-2015 -12-2015
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x

TM Auditores INFORME DE NO INC.1
CONFORMIDAD o/
1SO 9001

Verificaciéon de Cumplimiento:
Hasta la fecha se puede constatar la firma erolosatos FOR RHHO4.

Firma Auditor: Nombre: Fechdat2-12-2015

Verificacion de Eficacia:
Se da cumplimento a la accién correctiva estandaaal punto 4.2.3.

Firma Auditor: Nombre: Fechdt2-12-2015

Cierre de la no Conformidad
Se procede al correspondiente cierre de la nfooaidad una vez determinado
el cumplimiento del punto 4.2.3 de la norma ISO192008.

Firma Auditor: Nombre: Fechd?2-12-2015
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TM Auditores INFORME DE NO INC.2
CONFORMIDAD 1/2
_1SO 9001
Tipos de no Conformidad: | Area Auditada: No. Conformidad: 2
De Proceso............ X Talento Humano
De Producto........... Responsable del Area] Auditor Lider:
Alexandra Proafio Miguel Torres
De Sistema.............
De Quejas de Cliente
Norma y Clausula: Tipo de Accion: Auditor:
ISO 9001:2008 Preventiva: Equipo auditor
4.2.3
Correctiva: X
N.- De Auditoria Externay | No Conformidad Observacion
Fecha
X
Descripcion de la no Conformidad:
Uso de corrector en el FOR RHH 04 requisicion dsgel.
Firma Auditor: Nombre: Miguel Torres Fecha27-11-2015
Andlisis de Causas:
El uso de corrector se vuelve necesario cuandteexéxjuivocaciones por lo
dinamico del proceso.
Firma Responsable del Area: Fecha7-11-2015
Accién Correctiva:
Evitar completar los formatos mientras no haya icorciones.
Firma Responsable del Area: Fechadpuesta: Fecha Real:
12-12-2015 -12-2015
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x

TM Auditores INFORME DE NO INC.2
CONFORMIDAD o/
ISO 9001

Verificacidon de Cumplimiento:
Hasta la fecha se puede constatar que no se \wlbsar corrector en los format
FOR RHHO4.

Firma Auditor: Nombre: Fechat2-12-2015

Verificacion de Eficacia:
Se da cumplimento a la accidn correctiva estandestieforma acorde al punto
4.2.3

Firma Auditor: Nombre: Fechd2-12-2015

Cierre de la no Conformidad

Con lo mencionado anteriormente se da cumplimiahponto 4.2.3 de la norma

ISO 9001:2008

0S

Firma Auditor: Nombre: Fechd?2-12-2015
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TM Auditores INFORME DE NO INC.3
CONFORMIDAD 1/2
_1SO 9001
Tipos de no Conformidad: | Area Auditada: No. Conformidad: 3
De Proceso............ Talento Humano
De Producto........... Responsable del Area] Auditor Lider:
Alexandra Proafio Miguel Torres
De Sistema............. X
De Quejas de Cliente
Norma y Clausula: Tipo de Accion: Auditor:
ISO 9001:2008 Preventiva: Equipo auditor
4.2.4
Correctiva: |
N.- De Auditoria Externay | No Conformidad Observacion
Fecha
X
Descripcion de la no Conformidad:
No existe un procedimiento de control para regsstro
Firma Auditor: Nombre: Miguel Torres Fecha27-11-2015
Andlisis de Causas:
El uso de corrector se vuelve necesario cuandoeaxégjuivocaciones por lo De
momento no se considero la necesidad de un cartrel proceso.
Firma Responsable del Area: Fecha7-11-2015
Accion Correctiva:
Crear un proceso de control para los registros.
Firma Responsable del Area: Fechadpuesta: Fecha Real:
12-12-2015 -12-2015
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x

TM Auditores INFORME DE NO INC.3
CONFORMIDAD o/
ISO 9001

Verificacidon de Cumplimiento:
Hasta la fecha se puede constatar que se cre@oesprpara control de registrg

Firma Auditor: Nombre: Fechat2-12-2015

Verificacion de Eficacia:
Se da cumplimento a la accidn correctiva estandestieforma acorde al punto
4.2.4

Firma Auditor: Nombre: Fechd2-12-2015

Cierre de la no Conformidad

Con lo mencionado anteriormente se da cumplimiahponto 4.2.4 de la norma

ISO 9001:2008

DS.

Firma Auditor: Nombre: Fechd?2-12-2015
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A

TM Auditores INFORME DE NO INC.4
CONFORMIDAD 1/2
_1SO 9001
Tipos de no Conformidad: | Area Auditada: No. Conformidad: 4
De Proceso............ X Talento Humano
De Producto........... Responsable del Area] Auditor Lider:
Alexandra Proafio Miguel Torres
De Sistema.............
De Quejas de Cliente
Norma y Clausula: Tipo de Accion: Auditor:
ISO 9001:2008 Preventiva: Equipo auditor
4.2.4
Correctiva: |
N.- De Auditoria Externay | No Conformidad Observacion
Fecha x

Descripcion de la no Conformidad:
Al solicitar la carpeta de personal contratadoenerscontrd un registro del
informe de seleccion.

Firma Auditor: Nombre: Miguel Torres Fecha27-11-2015

Analisis de Causas:
La alta rotacion de personal provoca desfases eal@racion de informes.

Firma Responsable del Area: Fecha7-11-2015

Accion Correctiva:
Revisar semanalmente el cumplimiento de elaboratgdnformes acorde a la
nueva vinculacion de personal.

Firma Responsable del Area: Fechadpuesta: Fecha Real:
12-12-2015 -12-2015
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x

TM Auditores INFORME DE NO INC.4
CONFORMIDAD o/
ISO 9001

Verificacidon de Cumplimiento:
Hasta la fecha se puede constatar que se realieais#on de informes.

Firma Auditor: Nombre: Fechat2-12-2015

Verificacion de Eficacia:
Se da cumplimento a la accidn correctiva estandestieforma acorde al punto
4.2.4

Firma Auditor: Nombre: Fechd2-12-2015

Cierre de la no Conformidad
Con lo mencionado anteriormente se da cumplimiahponto 4.2.4 de la norma
ISO 9001:2008.

Firma Auditor: Nombre: Fechd?2-12-2015
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A

TM Auditores INFORME DE NO INC.5
CONFORMIDAD 1/2
_1SO 9001
Tipos de no Conformidad: | Area Auditada: No. Conformidad: 5
De Proceso............ X Compras
De Producto........... Responsable del Area] Auditor Lider:
Diana Pillajo Miguel Torres
De Sistema.............
De Quejas de Cliente
Norma y Clausula: Tipo de Accion: Auditor:
ISO 9001:2008 Preventiva: Equipo auditor
4.1
Correctiva: |
N.- De Auditoria Externay | No Conformidad Observacion
Fecha x

Descripcion de la no Conformidad:
El personal no tiene conocimiento el mapa de paxcesla caracterizacion del
mismo.

Firma Auditor: Nombre: Miguel Torres Fecha30-11-2015

Analisis de Causas:
No existié una buena difusién acerca de la exiseshe un mapa de proceso.

Firma Responsable del Area: Fechd0-11-2015

Accién Correctiva:
Capacitar sobre los procesos y sus interacciones.

Firma Responsable del Area: Fechadpuesta: Fecha Real:
15-12-2015 -152015
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x

TM Auditores INFORME DE NO INC.5
CONFORMIDAD o/
ISO 9001

Verificacidon de Cumplimiento:
Hasta la fecha se puede constatar que se ha deakizgacitaciones sobre |
procesos Yy sus interacciones.

Firma Auditor: Nombre: Fechdat5-12-2015

0S

Verificacion de Eficacia:
Se da cumplimento a la accion correctiva estandsstieforma acorde al punto
4.1

Firma Auditor: Nombre: Fechdt5-12-2015

Cierre de la no Conformidad
Con lo mencionado anteriormente se da cumplimiahpunto 4.1 de la norma
ISO 9001:2008

Firma Auditor: Nombre: Fechd5-12-2015
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A

TM Auditores INFORME DE NO INC.6
CONFORMIDAD 1/2
ISO 9001
Tipos de no Conformidad: | Area Auditada: No. Conformidad: 6
De Proceso............ Compras

De Quejas de Cliente

Responsable del Area;
Diana Pillajo

Auditor Lider:
Miguel Torres

Norma y Clausula:
ISO 9001:2008
4.1

Tipo de Accion:
Preventiva:

Correctiva: X

Auditor:
Equipo auditor

N.- De Auditoria Externa'y
Fecha

No Conformidad

X

Observacion

Descripcion de la no Conformidad:

No cuentan con un presupuesto para el departanssnk@ce requerimientos

cuando hay necesidad.

Firma Auditor:

Nombre: Miguel Torres

Fecha30-11-2015

Analisis de Causas:

No se ha enfatizado en la planificacion de los nsasi

Firma Responsable del Area:

Fecha0-11-2015

Accion Correctiva:

Crear un presupuesto para el area.

Firma Responsable del Area:

Fechadpuesta:
15-12-2015

Fecha Real:
-1%-2015
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x

TM Auditores INFORME DE NO INC.6
CONFORMIDAD o/
ISO 9001

Verificacidon de Cumplimiento:
Hasta la fecha se puede constatar que se ha mmestarcha un presupuesto.

Firma Auditor: Nombre: Fechath5-12-2015

Verificacion de Eficacia:
Se da cumplimento a la accidn correctiva estandestieforma acorde al punto
4.1

Firma Auditor: Nombre: Fechd5-12-2015

Cierre de la no Conformidad
Con lo mencionado anteriormente se da cumplimiahpunto 4.1 de la norma
ISO 9001:2008

Firma Auditor: Nombre: Fechd5-12-2015
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A

TM Auditores INFORME DE NO INC.7
CONFORMIDAD 1/2
_1SO 9001
Tipos de no Conformidad: | Area Auditada: No. Conformidad: 7
De Proceso............ Compras
De Producto........... Responsable del Area] Auditor Lider:
Diana Pillajo Miguel Torres
De Sistema............. X
De Quejas de Cliente
Norma y Clausula: Tipo de Accion: Auditor:
ISO 9001:2008 Preventiva: Equipo auditor
4.2.3
Correctiva: |
N.- De Auditoria Externay | No Conformidad Observacion
Fecha x

Descripcion de la no Conformidad:
No se encuentra actualizado los instructivos quensaentran en la lista maest

Firma Auditor: Nombre: Miguel Torres Fecha30-11-2015

ra.

Analisis de Causas:
Los cambios frecuentes de los nuevos instructiviie & actualizacion en la
lista maestra.

Firma Responsable del Area: Fechd0-11-2015

Accién Correctiva:
Realizar reuniones y hacer un acta de actualizat@dnstructivos.

Firma Responsable del Area: Fechadpuesta: Fecha Real:
15-12-2015 -152015
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x

TM Auditores INFORME DE NO INC.7
CONFORMIDAD o/
ISO 9001

Verificacidon de Cumplimiento:
Hasta la fecha se puede constatar que se ha dealeaniones y actualizacion
de instructivos.

Firma Auditor: Nombre: Fechdat5-12-2015

Verificacion de Eficacia:
Se da cumplimento a la accion correctiva estandsstieforma acorde al punto
4.2.3

Firma Auditor: Nombre: Fechdt5-12-2015

Cierre de la no Conformidad
Con lo mencionado anteriormente se da cumplimiahponto 4.2.3 de la norm
ISO 9001:2008

Firma Auditor: Nombre: Fechd5-12-2015




141

A

TM Auditores INFORME DE NO INC.8
CONFORMIDAD 1/2
_1SO 9001
Tipos de no Conformidad: | Area Auditada: No. Conformidad: 8
De Proceso............ X Compras
De Producto........... Responsable del Area] Auditor Lider:
Diana Pillajo Miguel Torres
De Sistema.............
De Quejas de Cliente
Norma y Clausula: Tipo de Accion: Auditor:
ISO 9001:2008 Preventiva: Equipo auditor
4.2.4
Correctiva: |
N.- De Auditoria Externay | No Conformidad Observacion
Fecha x

Descripcion de la no Conformidad:
Se usa el FOR CYL 04 01/06/2014 cuando la ultintaadizacion es FOR CYL
04 28/05/2008.

Firma Auditor: Nombre: Miguel Torres Fecha30-11-2015

Analisis de Causas:
Los cambios frecuentes de los nuevos formatos &vaotualizacion de los
mismos.

Firma Responsable del Area: Fechd0-11-2015

Accion Correctiva:
Realizar reuniones y hacer un acta de actualizate@drmatos.

Firma Responsable del Area: Fechadpuesta: Fecha Real:
15-12-2015 -1%2015
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x

TM Auditores INFORME DE NO INC.8
CONFORMIDAD o/
ISO 9001

Verificacidon de Cumplimiento:
Hasta la fecha se puede constatar que se ha dealeaniones y actualizacion
de formatos.

Firma Auditor: Nombre: Fechdat5-12-2015

Verificacion de Eficacia:
Se da cumplimento a la accion correctiva estandsstieforma acorde al punto
4.2.4

Firma Auditor: Nombre: Fechdt5-12-2015

Cierre de la no Conformidad
Con lo mencionado anteriormente se da cumplimiahponto 4.2.4 de la norm
ISO 9001:2008

Firma Auditor: Nombre: Fechd5-12-2015
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A

TM Auditores INFORME DE NO INC.9
CONFORMIDAD 1/2
_1SO 9001
Tipos de no Conformidad: | Area Auditada: No. Conformidad: 9
De Proceso............ X Compras
De Producto........... Responsable del Area] Auditor Lider:
Diana Pillajo Miguel Torres
De Sistema.............
De Quejas de Cliente
Norma y Clausula: Tipo de Accion: Auditor:
ISO 9001:2008 Preventiva: Equipo auditor
7.4.1
Correctiva: X
N.- De Auditoria Externay | No Conformidad Observacion
Fecha »

Descripcion de la no Conformidad:
Se evallan productos criticos no proveedores agrdel FOR CYL 05.

Firma Auditor: Nombre: Miguel Torres Fecha30-11-2015

Andlisis de Causas:
Las necesidades de evaluacion hacen que se piiasipeoductos.

Firma Responsable del Area: Fechd0-11-2015

Accion Correctiva:
Actualizar el formato para adaptarlo a las nuewzesidades.

Firma Responsable del Area: Fechadpuesta: Fecha Real:
15-12-2015 -152015
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X

TM Auditores INFORME DE NO INC.9
CONFORMIDAD 2/
ISO 9001

Verificacion de Cumplimiento:
Hasta la fechae puede constatar que se ha realizado la actiahzael formato

Firma Auditor: Nombre: Fechdat5-12-2015

Verificacion de Eficacia:

Se da cumplimento a la accion correctiva estandsstieforma acorde al punto
7.4.1

Firma Auditor: Nombre: Fechdt5-12-2015

Cierre de la no Conformidad

Con lo mencionado anteriormente se da cumplimiahpounto 7.4.1 de la norma
ISO 9001:2008

Firma Auditor: Nombre: Fechd5-12-2015
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x

TM Auditores INFORME DE NO INC.10
CONFORMIDAD 1/2
ISO 9001
Tipos de no Conformidad: | Area Auditada: No. Conformidad: 10
De Proceso............ X Compras
De Producto........... Responsable del Area] Auditor Lider:
Diana Pillajo Miguel Torres
De Sistema.............
De Quejas de Cliente
Norma y Clausula: Tipo de Accion: Auditor:
ISO 9001:2008 Preventiva: Equipo auditor
8.2.3
Correctiva: X
N.- De Auditoria Externay | No Conformidad Observacion
Fecha X

Descripcién de la no Conformidad:
No se levantan acciones preventivas ni correcticasde a los indicadores de
gestion.

Firma Auditor: Nombre: Miguel Torres Fecha30-11-2015

Analisis de Causas:
Existe un enfoque de actividades del dia a diasengen oportunidades de
mejora

Firma Responsable del Area: Fechd0-11-2015

Accidn Correctiva:
Monitorear los indicadores de gestion y proponercaes preventivas y
correctivas.

Firma Responsable del Area: Fechadpuesta: Fecha Real:
15-12-2015 -152015
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x

TM Auditores INFORME DE NO INC.10
CONFORMIDAD o/
1SO 9001

Verificacion de Cumplimiento:

Hasta la fecha se puede constatar que se ha neadtolos indicadores de gesti
y se han propuesto acciones preventivas y coreectiv

Firma Auditor: Nombre: Fechath5-12-2015

on

Verificacion de Eficacia:

Se da cumplimento a la accidn correctiva estandestieforma acorde al punto
8.2.3

Firma Auditor: Nombre: Fechd5-12-2015

Cierre de la no Conformidad

Con lo mencionado anteriormente se da cumplimiahponto 8.2.3 de la norma

ISO 9001:2008.

Firma Auditor: Nombre: Fechd5-12-2015
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TM Auditores INFORME DE NO INC.11

CONFORMIDAD 1/2

ISO 9001
Tipos de no Conformidad: | Area Auditada: No. Conformidad: 11
De Proceso............ X Compras
De Producto........... Responsable del Area] Auditor Lider:
Diana Pillajo Miguel Torres
De Sistema.............
De Quejas de Cliente
Norma y Clausula: Tipo de Accion: Auditor:
ISO 9001:2008 Preventiva: Equipo auditor
8.5.2
Correctiva: X
N.- De Auditoria Externay | No Conformidad Observacion
Fecha
X
Descripcién de la no Conformidad:
No hay acciones correctivas por indicador 2.
Firma Auditor: Nombre: Miguel Torres Fecha30-11-2015
Analisis de Causas:
Existe un enfoque de actividades del dia a diasengen oportunidades de
mejora
Firma Responsable del Area: Fechd0-11-2015
Accion Correctiva:
Monitorear los indicadores de gestion y proponercaes correctivas.
Firma Responsable del Area: Fechadpuesta: Fecha Real:
15-12-2015 -152015
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x

TM Auditores INFORME DE NO INC.11
CONFORMIDAD o/
1SO 9001

Verificacion de Cumplimiento:

Hasta la fecha se puede constatar que se ha neattolos indicadores de gesti
y se han propuesto acciones correctivas.

Firma Auditor: Nombre: Fechath5-12-2015

on

Verificacion de Eficacia:

Se da cumplimento a la accidn correctiva estandestieforma acorde al punto
8.5.2

Firma Auditor: Nombre: Fechd5-12-2015

Cierre de la no Conformidad

Con lo mencionado anteriormente se da cumplimiahponto 8.5.2 de la norma

ISO 9001:2008

Firma Auditor: Nombre: Fechd5-12-2015
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TM Auditores INFORME DE NO INC.12

CONFORMIDAD 1/2

ISO 9001
Tipos de no Conformidad: | Area Auditada: No. Conformidad: 12
De Proceso............ X Compras
De Producto........... Responsable del Area] Auditor Lider:
Diana Pillajo Miguel Torres
De Sistema.............
De Quejas de Cliente
Norma y Clausula: Tipo de Accion: Auditor:
ISO 9001:2008 Preventiva: Equipo auditor
8.5.3
Correctiva: X
N.- De Auditoria Externay | No Conformidad Observacion
Fecha
X
Descripcién de la no Conformidad:
No hay acciones preventivas por indicador 1.
Firma Auditor: Nombre: Miguel Torres Fecha30-11-2015
Analisis de Causas:
Existe un enfoque de actividades del dia a diasengen oportunidades de
mejora.
Firma Responsable del Area: Fechd0-11-2015
Accion Correctiva:
Monitorear los indicadores de gestion y proponeraaes preventivas.
Firma Responsable del Area: Fechadpuesta: Fecha Real:
15-12-2015 -152015
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x

TM Auditores INFORME DE NO INC.12
CONFORMIDAD o/
1SO 9001

Verificacion de Cumplimiento:

Hasta la fecha se puede constatar que se ha neadtolos indicadores de gesti
y se han propuesto acciones preventivas.

Firma Auditor: Nombre: Fechath5-12-2015

on

Verificacion de Eficacia:

Se da cumplimento a la accidn correctiva estandestieforma acorde al punto
8.5.3

Firma Auditor: Nombre: Fechd5-12-2015

Cierre de la no Conformidad

Con lo mencionado anteriormente se da cumplimiahponto 8.5.3 de la norma

ISO 9001:2008

Firma Auditor: Nombre: Fechd5-12-2015
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TM Auditores INFORME DE NO INC.13

CONFORMIDAD 1/2

ISO 9001
Tipos de no Conformidad: | Area Auditada: No. Conformidad: 13
De Proceso............ Finanzas
De Producto........... Responsable del Area] Auditor Lider:
Diego Ofna Miguel Torres
De Sistema............. X
De Quejas de Cliente
Norma y Clausula: Tipo de Accion: Auditor:
ISO 9001:2008 Preventiva: Equipo auditor
4.1
Correctiva: X
N.- De Auditoria Externay | No Conformidad Observacion
Fecha
X
Descripcién de la no Conformidad:
No cuentan con presupuesto para el area.
Firma Auditor: Nombre: Miguel Torres Fecha08-12-2015
Andlisis de Causas:
No existe conciencia sobre la planificacion de reas.
Firma Responsable del Area: Fech®8-12-2015
Accion Correctiva:
Realizar un presupuesto para el area de Finanzas.
Firma Responsable del Area: Fechadpuesta: Fecha Real:
22-12-2015 -P2-2015




152

x

TM Auditores INFORME DE NO INC.13
CONFORMIDAD o/
1SO 9001

Verificacion de Cumplimiento:
Hasta la fecha se puede constatar que se ha dealingpresupuesto.

Firma Auditor: Nombre: Fech&2-12-2015

Verificacion de Eficacia:

Se da cumplimento a la accion correctiva estandsstieforma acorde al punto
4.1

Firma Auditor: Nombre: Fech&2-12-2015

Cierre de la no Conformidad

Con lo mencionado anteriormente se da cumplimiahpunto 4.1 de la norma
ISO 9001:2008

Firma Auditor: Nombre: Fech&2-12-2015
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TM Auditores INFORME DE NO INC.14

CONFORMIDAD 1/2

ISO 9001
Tipos de no Conformidad: | Area Auditada: No. Conformidad: 14
De Proceso............ X Finanzas
De Producto........... Responsable del Area] Auditor Lider:
Diego Ofna Miguel Torres
De Sistema.............
De Quejas de Cliente
Norma y Clausula: Tipo de Accion: Auditor:
ISO 9001:2008 Preventiva: Equipo auditor
4.2.4
Correctiva: X
N.- De Auditoria Externay | No Conformidad Observacion
Fecha
X
Descripcién de la no Conformidad:
No existe procedimiento de control de registros.
Firma Auditor: Nombre: Miguel Torres Fecha08-12-2015
Andlisis de Causas:
No se considero la importancia del control de éugstros.
Firma Responsable del Area: Fech®8-12-2015
Accion Correctiva:
Elaborar un proceso para el control de los re@stro
Firma Responsable del Area: Fechadpuesta: Fecha Real:
22-12-2015 -P2-2015
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x

TM Auditores INFORME DE NO INC.14
CONFORMIDAD o/
ISO 9001

Verificacion de Cumplimiento:

Hasta la fecha se puede constatar que se ha dealimaproceso de control (
registros.

Firma Auditor: Nombre: Fech&2-12-2015

Verificacion de Eficacia:

Se da cumplimento a la accidn correctiva estandestieforma acorde al punto
4.2.4

Firma Auditor: Nombre: Fech&2-12-2015

Cierre de la no Conformidad

Con lo mencionado anteriormente se da cumplimiahponto 4.2.4 de la norm
ISO 9001:2008

Firma Auditor: Nombre: Fech&2-12-2015

e

a
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TM Auditores INFORME DE NO INC.15
CONFORMIDAD 1/2
ISO 9001
Tipos de no Conformidad: | Area Auditada: No. Conformidad: 15
De Proceso............ Finanzas
De Producto........... Responsable del Area] Auditor Lider:
Diego Ofna Miguel Torres
De Sistema............. X
De Quejas de Cliente
Norma y Clausula: Tipo de Accion: Auditor:
ISO 9001:2008 Preventiva: Equipo auditor
6.1
Correctiva: X
N.- De Auditoria Externay | No Conformidad Observacion
Fecha
X
Descripcién de la no Conformidad:
No se cuenta con presupuesto para el area.
Firma Auditor: Nombre: Miguel Torres Fecha08-12-2015
Andlisis de Causas:
No se considera la importancia de la planificaclénmecursos.
Firma Responsable del Area: Fech®8-12-2015
Accion Correctiva:
Realizar un presupuesto para el area.
Firma Responsable del Area: Fechadpuesta: Fecha Real:
22-12-2015 -P2-2015
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x

TM Auditores INFORME DE NO INC.15
CONFORMIDAD o/
1SO 9001

Verificacion de Cumplimiento:
Hasta la fecha se puede constatar que se ha dealingpresupuesto.

Firma Auditor: Nombre: Fech&2-12-2015

Verificacion de Eficacia:

Se da cumplimento a la accion correctiva estandsstieforma acorde al punto
6.1

Firma Auditor: Nombre: Fecha&?22-12-2015

Cierre de la no Conformidad

Con lo mencionado anteriormente se da cumplimiahpanto 6.1 de la norma
ISO 9001:2008

Firma Auditor: Nombre: Fech&2-12-2015
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TM Auditores INFORME DE NO INC.16

CONFORMIDAD 1/2

ISO 9001
Tipos de no Conformidad: | Area Auditada: No. Conformidad: 16
De Proceso............ X Finanzas
De Producto........... Responsable del Area] Auditor Lider:
Diego Ofna Miguel Torres
De Sistema.............
De Quejas de Cliente
Norma y Clausula: Tipo de Accion: Auditor:
ISO 9001:2008 Preventiva: Equipo auditor
8.2.3
Correctiva: X
N.- De Auditoria Externay | No Conformidad Observacion
Fecha
X
Descripcién de la no Conformidad:
El departamento financiero no cuenta con indicaldesgestion.
Firma Auditor: Nombre: Miguel Torres Fecha08-12-2015
Analisis de Causas:
No se ha considerado necesario observar mediatitadores el cumplimiento
de las actividades.
Firma Responsable del Area: Fech®8-12-2015
Accién Correctiva:
Crear indicadores de gestion para el monitore@ destion.
Firma Responsable del Area: Fechadpuesta: Fecha Real:
22-12-2015 -P2-2015
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x

TM Auditores INFORME DE NO INC.16
CONFORMIDAD o/
1SO 9001

Verificacion de Cumplimiento:
Hasta la fecha se puede constatar que se ha deselorindicadores de gestion

Firma Auditor: Nombre: Fech&2-12-2015

Verificacion de Eficacia:

Se da cumplimento a la accion correctiva estandsstieforma acorde al punto
8.2.3

Firma Auditor: Nombre: Fecha&?22-12-2015

Cierre de la no Conformidad

Con lo mencionado anteriormente se da cumplimiahponto 8.2.3 de la norma
ISO 9001:2008.

Firma Auditor: Nombre: Fech&2-12-2015
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x

TM Auditores INFORME DE NO INC.17
CONFORMIDAD 1/2
ISO 9001
Tipos de no Conformidad: | Area Auditada: No. Conformidad: 17
De Proceso............ X Finanzas
De Producto........... Responsable del Area] Auditor Lider:
Diego Ofna Miguel Torres
De Sistema.............
De Quejas de Cliente
Norma y Clausula: Tipo de Accion: Auditor:
ISO 9001:2008 Preventiva: Equipo auditor
8.5.3
Correctiva: X
N.- De Auditoria Externay | No Conformidad Observacion
Fecha X

Descripcién de la no Conformidad:
No existen acciones preventivas levantadas segauxéiar de finanzas.

Firma Auditor: Nombre: Miguel Torres Fecha08-12-2015

Analisis de Causas:
No se ha considerado acciones de prevencion gndossos.

Firma Responsable del Area: Fech®8-12-2015

Accidn Correctiva:
Considerar acciones preventivas acorde a un andkseventos.

Firma Responsable del Area: Fechadpuesta: Fecha Real:
22-12-2015 -P2-2015
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x

TM Auditores INFORME DE NO INC.17
CONFORMIDAD o/
1SO 9001

Verificacion de Cumplimiento:

Hasta la fecha se puede constatar que se ha teaéinalisis de eventos y accior
preventivas.

Firma Auditor: Nombre: Fech&2-12-2015

Verificacion de Eficacia:

Se da cumplimento a la accidn correctiva estandestieforma acorde al punto
8.5.3

Firma Auditor: Nombre: Fecha&?22-12-2015

Cierre de la no Conformidad

Con lo mencionado anteriormente se da cumplimiahponto 8.5.3 de la norma

ISO 9001:2008

Firma Auditor: Nombre: Fech&2-12-2015

es
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x

TM Auditores INFORME DE NO INC.18
CONFORMIDAD 1/2
ISO 9001
Tipos de no Conformidad: | Area Auditada: No. Conformidad: 18
De Proceso............ X Contabilidad
De Producto........... Responsable del Area] Auditor Lider:
Patricio Costa Miguel Torres
De Sistema.............
De Quejas de Cliente
Norma y Clausula: Tipo de Accion: Auditor:
ISO 9001:2008 Preventiva: Equipo auditor
4.1
Correctiva: X
N.- De Auditoria Externay | No Conformidad Observacion
Fecha X

Descripcién de la no Conformidad:
Se considera que no existen mayores inconvenientlss procesos de
contabilidad relacionados a otros departamentos.

Firma Auditor: Nombre: Miguel Torres Fecha08-12-2015

Analisis de Causas:
No se ha considerado acciones de prevencion gmdossos.

Firma Responsable del Area: Fech®8-12-2015

Accién Correctiva:
Construir un proceso de comunicacion entre deparitos para solucionar
inconvenientes actuales y potenciales.

Firma Responsable del Area: Fechadpuesta: Fecha Real:
20-12-2015 -P92015
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x

TM Auditores INFORME DE NO INC.18
CONFORMIDAD o/
1SO 9001

Verificacion de Cumplimiento:

Hasta la fecha se puede constatar que se ha cregadmevo proceso de
comunicacion.

Firma Auditor: Nombre: Fech&0-12-2015

Verificacion de Eficacia:

Se da cumplimento a la accidn correctiva estandestieforma acorde al punto
4.1

Firma Auditor: Nombre: Fecha&?20-12-2015

Cierre de la no Conformidad

Con lo mencionado anteriormente se da cumplimiahpoanto 4.1 de la norma
ISO 9001:2008

Firma Auditor: Nombre: Fech&0-12-2015
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TM Auditores INFORME DE NO INC.19

CONFORMIDAD 1/2

ISO 9001
Tipos de no Conformidad: | Area Auditada: No. Conformidad: 19
De Proceso............ X Contabilidad
De Producto........... Responsable del Area] Auditor Lider:
Patricio Costa Miguel Torres
De Sistema.............
De Quejas de Cliente
Norma y Clausula: Tipo de Accion: Auditor:
ISO 9001:2008 Preventiva: Equipo auditor
4.2.3
Correctiva: X
N.- De Auditoria Externay | No Conformidad Observacion
Fecha
X
Descripcién de la no Conformidad:
De tres firmas requeridas en el FOR CON 19 solodasy
Firma Auditor: Nombre: Miguel Torres Fecha08-12-2015
Andlisis de Causas:
Existen otras aprobaciones que respaldan las fideladsOR CON 19
Firma Responsable del Area: Fech®8-12-2015
Accion Correctiva:
Considerar la reformulacion del FOR CON 19.
Firma Responsable del Area: Fechadpuesta: Fecha Real:
20-12-2015 -P92015
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x

TM Auditores INFORME DE NO INC.19
CONFORMIDAD o/
1SO 9001

Verificacion de Cumplimiento:

Hasta la fecha se puede constatar que se ha dealeaeformulacién del FOR
CON 19.

Firma Auditor: Nombre: Fech&0-12-2015

Verificacion de Eficacia:

Se da cumplimento a la accidn correctiva estandestieforma acorde al punto
4.2.3

Firma Auditor: Nombre: Fecha&?20-12-2015

Cierre de la no Conformidad

Con lo mencionado anteriormente se da cumplimiahponto 4.2.3 de la norma
ISO 9001:2008

Firma Auditor: Nombre: Fech&0-12-2015




165

TM Auditores INFORME DE NO INC.20

CONFORMIDAD 1/2

ISO 9001
Tipos de no Conformidad: | Area Auditada: No. Conformidad: 20
De Proceso............ X Contabilidad
De Producto........... Responsable del Area] Auditor Lider:
Patricio Costa Miguel Torres
De Sistema.............
De Quejas de Cliente
Norma y Clausula: Tipo de Accion: Auditor:
ISO 9001:2008 Preventiva: Equipo auditor
4.2.3
Correctiva: X
N.- De Auditoria Externay | No Conformidad Observacion
Fecha
X
Descripcién de la no Conformidad:
FOR CON 19 no actualizado.
Firma Auditor: Nombre: Miguel Torres Fecha08-12-2015
Analisis de Causas:
Debido a las distintas modificaciones realizadasenba actualizado el FOR
CON 19
Firma Responsable del Area: Fech®8-12-2015
Accién Correctiva:
Realizar reuniones para acordar modificacioneshnyuticarlas oportunamente.
Firma Responsable del Area: Fechadpuesta: Fecha Real:
20-12-2015 -P92015
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x

TM Auditores INFORME DE NO INC.20
CONFORMIDAD o/
1SO 9001

Verificacion de Cumplimiento:

Hasta la fecha se puede constatar que se ha deafizaniones y comunicados |
modificaciones en los formatos.

Firma Auditor: Nombre: Fech&0-12-2015

Verificacion de Eficacia:

Se da cumplimento a la accidn correctiva estandestieforma acorde al punto
4.2.3

Firma Auditor: Nombre: Fecha&?20-12-2015

Cierre de la no Conformidad

Con lo mencionado anteriormente se da cumplimiahponto 4.2.3 de la norma

ISO 9001:2008.

Firma Auditor: Nombre: Fech&0-12-2015

as
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TM Auditores INFORME DE NO INC.21
CONFORMIDAD 1/2
_1SO 9001
Tipos de no Conformidad: | Area Auditada: No. Conformidad: 21
De Proceso............ X Contabilidad
De Producto........... Responsable del Area] Auditor Lider:
Patricio Costa Miguel Torres
De Sistema.............
De Quejas de Cliente
Norma y Clausula: Tipo de Accion: Auditor:
ISO 9001:2008 Preventiva: Equipo auditor
4.2.4
Correctiva: | y
N.- De Auditoria Externay | No Conformidad Observacion
Fecha
X
Descripcion de la no Conformidad:
No existe procedimiento de control.
Firma Auditor: Nombre: Miguel Torres Fecha08-12-2015
Andlisis de Causas:
Se considera que el proceso en si tiene autocqdrallos registros.
Firma Responsable del Area: Fech®8-12-2015
Accion Correctiva:
Crear un proceso de control para los registros.
Firma Responsable del Area: Fechadpuesta: Fecha Real:
20-12-2015 -P92015
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x

TM Auditores INFORME DE NO INC.21
CONFORMIDAD o/
1SO 9001

Verificacion de Cumplimiento:

Hasta la fecha se puede constatar que se ha dealiraproceso para control
registros.

Firma Auditor: Nombre: Fech&0-12-2015

Verificacion de Eficacia:

Se da cumplimento a la accidn correctiva estandestieforma acorde al punto
4.2.4

Firma Auditor: Nombre: Fecha&?20-12-2015

Cierre de la no Conformidad

Con lo mencionado anteriormente se da cumplimiahponto 4.2.4 de la norm
ISO 9001:2008

Firma Auditor: Nombre: Fech&0-12-2015
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TM Auditores INFORME DE NO INC.22

CONFORMIDAD 1/2

ISO 9001
Tipos de no Conformidad: | Area Auditada: No. Conformidad: 22
De Proceso............ Contabilidad
De Producto........... Responsable del Area] Auditor Lider:
Patricio Costa Miguel Torres
De Sistema............. X
De Quejas de Cliente
Norma y Clausula: Tipo de Accion: Auditor:
ISO 9001:2008 Preventiva: Equipo auditor
6.1
Correctiva: X
N.- De Auditoria Externay | No Conformidad Observacion
Fecha
X
Descripcién de la no Conformidad:
No cuentan con presupuesto para el area.
Firma Auditor: Nombre: Miguel Torres Fecha08-12-2015
Analisis de Causas:
No se observa la necesidad de presupuestos perglosrimientos son
atendidos
Firma Responsable del Area: Fech®8-12-2015
Accién Correctiva:
Crear un presupuesto para el area.
Firma Responsable del Area: Fechadpuesta: Fecha Real:
20-12-2015 -P92015
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x

TM Auditores INFORME DE NO INC.22
CONFORMIDAD o/
1SO 9001

Verificacion de Cumplimiento:
Hasta la fecha se puede constatar que se ha elahangresupuesto para el ar

Firma Auditor: Nombre: Fech&0-12-2015

Verificacion de Eficacia:

Se da cumplimento a la accion correctiva estandsstieforma acorde al punto
6.1

Firma Auditor: Nombre: Fecha&0-12-2015

Cierre de la no Conformidad

Con lo mencionado anteriormente se da cumplimiahpunto 6.1 de la norma
ISO 9001:2008

Firma Auditor: Nombre: Fech&0-12-2015
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TM Auditores INFORME DE NO INC.23

CONFORMIDAD 1/2

ISO 9001
Tipos de no Conformidad: | Area Auditada: No. Conformidad: 23
De Proceso............ X Contabilidad
De Producto........... Responsable del Area] Auditor Lider:
Patricio Costa Miguel Torres
De Sistema.............
De Quejas de Cliente
Norma y Clausula: Tipo de Accion: Auditor:
ISO 9001:2008 Preventiva: Equipo auditor
8.5.3
Correctiva: X
N.- De Auditoria Externay | No Conformidad Observacion
Fecha
X
Descripcién de la no Conformidad:
No se ha realizado el levantamiento de accionageptwas.
Firma Auditor: Nombre: Miguel Torres Fecha08-12-2015
Andlisis de Causas:
No se ha considerado acciones tendientes a preareoies en el proceso.
Firma Responsable del Area: Fech®8-12-2015
Accion Correctiva:
Observar los indicadores y generar acciones prenasnt
Firma Responsable del Area: Fechadpuesta: Fecha Real:
20-12-2015 -P92015
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x

TM Auditores INFORME DE NO INC.23
CONFORMIDAD o/
1SO 9001

Verificacion de Cumplimiento:

Hasta la fecha se puede constatar que se ha geaézEevantamiento de accion
preventivas.

Firma Auditor: Nombre: Fech&0-12-2015

Verificacion de Eficacia:

Se da cumplimento a la accidn correctiva estandestieforma acorde al punto
8.5.3

Firma Auditor: Nombre: Fecha&?20-12-2015

Cierre de la no Conformidad

Con lo mencionado anteriormente se da cumplimiahponto 8.5.3 de la norma

ISO 9001:2008

Firma Auditor: Nombre: Fech&0-12-2015

es
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5.3. Etapa lll: Informe del auditor

X

TM Auditores Informe de auditoria |A

Fecha:22-12-2015
Elaborado por: Miguel Torres

Revisado por:Gerencia General

1. Objetivo de la auditoria:

Determinar y evaluar la conformidad, capacidadntiooidad del Sistema de
Gestion de Calidad de la empresa SEDEMI S.C.Cosrdépartamentos de apoyo
administrativo (Contabilidad, Finanzas, Comprasajefito Humano), para asegurar
el cumplimiento de los requisitos legales y reglataros aplicables al alcance del

sistema de gestion basado en la norma ISO 9001:2008

2. Alcance de la auditoria

La auditoria se realizo en las instalaciones quismn en la Planta Industrial

de Sangolqui, Provincia de Pichincha. Considerdm&lsiguientes procesos:



Talento Humano

— Responsable del areaAlexandra Proafio

— Capitulos ISO 9001:4.1/4.2.3/4.2.4/6.2/6.4/8.2.3/8.5.2/8.5.3
Compras

— Responsable del areabDiana Pillajo

— Capitulos ISO 9001:

4.1/4.2.3/4.2.4/5.3/5.4.1/6.1/7.4.3/8.2.3/8.5.218.5

Contabilidad

— Responsable del areaPatricio Corta

- Capitulos ISO 9001:4.1/4.2.3/4.2.4/5.3/6.1/8.2.3/8.5.2/8.5.3
Financiero

- Responsable del areaDiego Ofa

— Capitulos ISO 9001:4.1/4.2.3/4.2.4/5.3/6.1/8.2.3/8.5.2/8.5.3

. Documentos de Referencia

Norma ISO 9001:2008
Norma ISO 19011:2011

Documentos del SIG

. Informacion de auditoria
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27-11-2015 Talento Alexandra 4.1/4.2.3/4.2.4/6.2/6.4/8.2.3/

Humano Proafno 8.5.2/8.5.3
30-11-2015 Compras Diana 4.1/4.2.3/4.2.4/5.3/5.4.1/6.1/
Pillajo 7.4.3/8.2.3/8.5.2/8.5.3

08-12-2015 Financiero Diego 4.1/4.2.3/4.2.4/5.3/6.1/8.2.3/

Ona 8.5.2/8.5.3

08-12-2015 Contabilidad Patricio 4.1/4.2.3/4.2.4/5.3/6.1/8.2.3/

Costa 8.5.2/8.5.3
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5. Linea de investigacion en la realizacion de la audiia

Talento Humano

En la auditoria al departamento de Talento Humaramssidero la revision de
los procesos e indicadores, los cuales debian ediaeados a los
requerimientos de la norma ISO 9001:2008, los mumetaluados fueron:
4.1/4.2.3/4.2.416.2/6.4/8.2.3/8.5.2/8.5.3, pareedwinar el cumplimiento se

procedi6 a realizar una lista de verificacién.

Compras

En el departamento de Compras para la realizaeidm auditoria se revisé los
procesos e indicadores, los cuales debian estadea@ la norma 1SO
9001:2008, los requisitos de la norma que fueroritados son:
4.1/4.2.3/4.2.4/5.3/5.4.1/6.1/7.4.3/8.2.3/8.5.2B.5 para determinar el

cumplimiento se procedié a realizar una lista digacion.

Finanzas

En la auditoria del departamento Financiero seiders la revision de los
procesos e indicadores, los cuales debian est@adlhs a los requerimientos
de la norma ISO 9001:2008, Ilos puntos evaluados rofue
4.1/4.2.3/4.2.4/5.3/6.1/8.2.3/8.5.2/8.5.3 para retear el cumplimiento se

procedi6 a realizar una lista de verificacién.
Contabilidad
En el departamento de Contabilidad para la audit®irevisdé los procesos e

indicadores, los cuales debian estar acorde arlaantSO 9001:2008, los

requisitos de la norma que fueron auditados son:
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4.1/4.2.3/4.2.4/5.3/6.1/8.2.3/8.5.2/8.5.3 para retear el cumplimiento se

procedi6 a realizar una lista de verificacién.

. Hallazgos

En el trabajo realizado en base a la lista de igadion se determind las

siguientes observaciones como no conformidades:

INC.1 (4.2.3) EI FOR RHH 04 requisicion de persaratiene la firma
del gerente general.

INC.2 (4.2.3) Uso de corrector en el FOR RHH Oduisicion de
personal.

INC.3 (4.2.4) No existe un procedimiento de conprana registros.
INC.4 (4.2.4) Al solicitar la carpeta de personahttatado no se
encontrd un registro del informe de seleccion.

INC.5 (4.1) El personal de compras no tiene con@sito del mapa de
procesos ni la caracterizacion del mismo.

INC.6 (4.1) No cuentan con un presupuesto paraghitiamento de
compras, se hace requerimientos cuando hay nedesida

INC.7 (4.2.3) No se encuentra actualizado los ustros del
departamento de compras que se encuentran etalanbestra.

INC.8 (4.2.4) Se usa el FOR CYL 04 01/06/2014 cwaledultima
actualizacion es FOR CYL 04 28/05/2008.

INC.9 (7.4.1) Se evaluan productos criticos no eealores a traves del
FOR CYL 05.

INC.10 (8.2.3) No se levantan acciones preventiviasorrectivas
acorde a los indicadores de gestidon del departangentompras.
INC.11 (8.5.2) No hay acciones correctivas por daador 2 del
departamento de compras.

INC.12 (8.5.3) Existe un enfoque de actividadesdiela dia y no se
ven oportunidades de mejora en el departamentordgras.

INC.13 (4.1) No cuentan con presupuesto para aldedinanzas.
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* INC.14 (4.2.4) No existe procedimiento de contrel régistros del
departamento de finanzas.

* INC.15 (6.1) No se cuenta con presupuesto paneealde finanzas.

« INC.16 (8.2.3) No cuenta con indicadores de gestpama el
departamento financiero.

* INC.17 (8.5.3) No existen acciones preventivas eadas segun el
auxiliar de finanzas.

* [INC.18 (4.1) No hay contacto por parte del depagtaim contable con
los departamentos de apoyo administrativo.

* INC.19 (4.2.3) De tres firmas requeridas en el RGBN 19 solo hay
dos.

* INC.20 (4.2.3) FOR CON 19 no se encuentra actudtiza

* [INC.21 (4.2.4) No existe procedimiento de contraigpregistros.

* INC.22 (6.1) No cuentan con presupuesto para al @gecontabilidad.

* INC.23 (8.5.3) No se ha considerado acciones tatelea prevenir

errores en el proceso.

7. Oportunidades de mejora

* INC.1 (4.2.3) No continuar con el proceso hastlapleta validacion
de firmas y controlar que esta medida se aplique.

« INC.2 (4.2.3) Evitar completar los formatos miastrno haya
confirmaciones.

* [INC.3 (4.2.4) Crear un proceso de control paradgsstros.

* INC.4 (4.2.4) Revisar semanalmente el cumplimietgcelaboracion
de informes acorde a la nueva vinculacién de pefson

* INC.5 (4.1). Capacitar sobre los procesos y s@sactiones.

* INC.6 (4.1) Crear un presupuesto para el area.

* INC.7 (4.2.3) Realizar reuniones y hacer un actactealizacion de
instructivos.

* INC.8 (4.2.4) Realizar reuniones y hacer un actactealizacion de

formatos.
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* INC.9 (7.4.1) Actualizar el formato para adaptadolas nuevas
necesidades.

* INC.10 (8.2.3) Monitorear los indicadores de gestih proponer
acciones preventivas y correctivas.

 INC.11 (8.5.2) Monitorear los indicadores de gestih proponer
acciones correctivas.

 INC.12 (8.5.3) Monitorear los indicadores de gestih proponer
acciones preventivas.

* [INC.13 (4.1) Realizar un presupuesto para el area.

* INC.14 (4.2.4) Elaborar un proceso para el cortteolos registros.

e INC.15 (6.1) Realizar un presupuesto para el area.

* INC.16 (8.2.3) Crear indicadores de gestion parm@hitoreo de la
gestion.

* INC.17 (8.5.3) Considerar acciones preventivasdecarun analisis de
eventos.

« INC.18 (4.1) Construir un proceso de comunicaciontree
departamentos para solucionar inconvenientes astyglotenciales.

* INC.19 (4.2.3) Considerar la reformulacion del FON 19.

 INC.20 (4.2.3) Realizar reuniones para acordar fitagdiones y
comunicarlas oportunamente

* INC.21 (4.2.4) Crear un proceso de control paradgsstros.

* INC.22 (6.1) Crear un presupuesto para el aremdbilidad.

* INC.23 (8.5.3) Observar los indicadores y generaciomes

preventivas.

8. Resumen

Se realiz6 la préactica de la auditoria acorde araetbdologia establecida,
considerando los procesos y la interaccion humemaste proceso se realizd
entrevistas, observacion y revision de documentasda a la lista de

verificacion que forma parte de un programa y pten auditoria. Lo
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mencionado condujo la obtencién de evidencias selbcemplimiento de la
norma ISO 9001:2008 y el sistema de gestion ddazhlile la empresa.

. Conclusiones

La auditoria realizada se enfoc6 en los procesbsistema de gestion de
calidad de los departamentos de apoyo administrgffalento Humano,
Compras, Finanzas y Contabilidad) y las especificees de la norma 1SO
9001:2008.

Para realizar la evaluacién se realiz6 una listavatdicacion que permitid

determinar no conformidades y observaciones.

Los informes realizados dieron paso a la considamacle acciones
preventivas, correctivas y de mejora en los cagesg han determinado como

necesarios.

Miguel Torres (Auditor Lider)
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CAPITULO VI

6. Conclusiones y Recomendaciones

6.1. Conclusiones

* Laempresa SEDEMI S.C.C. cuenta con una estruotgemizacional bien
definida que consta en sus organigramas estrugtunakricial, lo cual es

importante para el cumplimiento de la norma ISO192008.

« La organizacién cuenta con un sistema de gestionatidad que integra
procesos que interactian acorde a un mapa de psp@demas cuenta con
instructivos, formatos y registro que fueron reglsmen el proceso de auditoria
y reflejaron aspectos que estan conformes y noocoefs a la norma ISO
9001:2008.

« SEDEMI S.C.C tiene una evaluacion de su situacidarma a través del
analisis FODA que le permite elaborar estrategexsesarias para ser una

empresa competitiva y con visién de futuro.

* La aplicacion de la auditoria fue realizada metdaiente siguiendo lo
establecido en la norma ISO 19011:2011, evaluapslariterios establecidos
en la norma ISO 9001:2008 y los requisitos legaldsl sistema de gestion de

calidad de la empresa.

» Delaevaluacion realizada a traves de la audiser@oncluye que es necesario
gue se realicen procesos de control de documentegistros, se elabore un
presupuesto por cada departamento y se mejore rfaunicacion entre

departamentos.
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 En la realizacién de la auditoria se concluyd gaenecesario realizar
capacitaciones acerca de los procesos e interaci@olos mismos en la

empresa.

* El presente trabajo de investigacion permite olaserl proceso de una
auditoria de gestion de calidad en los departarsatgapoyo administrativo

en una empresa industrial

6.2. Recomendaciones

* Realizar capacitaciones para que el personal dmpaesa conozca sobre los
procesos de la empresa y su interaccion para @efesha mejorar el

mantenimiento de la calidad en la organizacion.

* Realizar reuniones semanales o0 mensuales para temt@s de acciones

preventivas y correctivas en los procesos intededs organizacion.

» Determinar indicadores de gestion para el departenf@anciero ya que el

mMismo necesita conocer el progreso de su proceso.

* Realizar un presupuesto para cada departamenta wedmimiento a la

ejecucion del mismo con relacion a la planificadi@nactividades.

» Para quien haga uso de esta investigacion se readenrealizar seguimiento

del proceso de auditoria aplicado y haga énfasia porma ISO 19011:2011.

 Se recomienda a la universidad apoyar la inves@igade auditorias de

sistemas de gestion de calidad para aumentar pesiercias de este tipo.
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