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RESUMEN EJECUTIVO

“Almacenes Rosa liiguez “es una empresa Lojana que lleva mds de 23 afios sus actividades de
comercializacién en sus tres lineas: muebles, colchones y electrodomésticos, para lo cual cuenta
con cuatro locales comerciales, dos de ellos de muebles, uno de electrodomésticos y uno de
colchones.

Con el pasar del tiempo, los cambios que se producen en el entorno empresarial, “Almacenes
Rosas Ifiguez” se ha tratado de mejorar su competitividad y responder a las exigencias de sus
clientes; para lo cual se ha visto en la necesidad de planificar, desarrollar e implementar un
Sistema de Gestidn de Calidad aplicado a las necesidades de la empresa y de esta manera asegurar
la continuidad a largo plazo de sus operaciones en este entorno empresarial tan cambiante.

El presente proyecto ha sido desarrollado en base a las normas de calidad 1ISO 9001:2000 y esta
comprendido por manual de procesos, manual de calidad, plan de calidad, manual de procesos
documentado, manual de instrucciones de trabajo y los registros requeridos por la norma.

Ademas este proyecto ha buscado dar solucién a la necesidad de la mejora continua, satisfaccion
de los clientes y establecimiento de estandares en la atencién de los mismos, asi como posicionar
a la empresa como lider local en lo concerniente a la gestion de la calidad empresarial.

El Sistema de Gestidn de la Calidad de “ALMACENES ROSAS INIGUEZ” ha comprendido y ha sido
aplicable a los procesos y actividades efectuados en las areas de servicio en sus tres lineas, asi
como también al area administrativa.



INTRODUCCION

En la dltima década los numerosos cambios que se han producido en el entorno empresarial han
llevado a las empresas a buscar soluciones para mejorar su competitividad. La liberacién de los
mercados, las expectativas cambiantes de los clientes, las discontinuidades tecnoldgicas o la
competencia global son algunos de los factores que han modificado las fuentes de ventaja
competitiva y el funcionamiento de la mayor parte de los sectores. Es decir, las empresas se han
visto obligadas a responder continuamente a las exigencias de un entorno cada vez mads
turbulento e imprevisible. Por ello, la adopcidn de un sistema de direccidn con orientacién hacia la
calidad es una de las alternativas que con mas éxito han dado respuesta a estos retos del entorno
competitivo actual. La calidad se ha convertido en un factor imprescindible para la continuidad a
largo plazo de una empresa.

Son muchos los directivos que estdn cada vez mas convencidos de las ventajas que produce
trabajar desde la perspectiva de la calidad. En primer lugar, la calidad genera productos y servicios
mejorados, disminuye costos y puede aumentar la rentabilidad financiera de las empresas. En
segundo lugar, puede convertirse en un factor de motivacion y de integracion de los trabajadores,
pues es el objetivo que orienta todas las actuaciones en la empresa. Finalmente, mejora la imagen
de los productos y servicios que se venden, aumenta la satisfaccion de los clientes y, por tanto,
puede influir directamente en la lealtad de los mismos. Estas y otras ventajas permiten afirmar
que la calidad es un medio fundamental para mejorar los beneficios de las empresas y asegurar su
competitividad.



1. PRESENTACION DE LA EMPRESA

a. Informacién general

“ALMACENES ROSAS INIGUEZ” empez6 su actividad en la ciudad de Loja en el afio de 1988, sus
duefos son el Ing. Jorge Rosas y la Sra. Tania Ifiguez ellos iniciaron su negocio con capital propio
desempenando sus actividades mercantiles hasta la actualidad en un lapso de 22 afios.

Esta empresa presta los servicios de comercializacién de muebles, colchones y electrodomésticos
en la ciudad de Loja. Actualmente cuentan con 4 locales comerciales, 2 de ellos de muebles, 1 de
electrodomésticos y 1 de colchones.

Madelinea, comercializadora de muebles posee la distribucion de marcas como: El Bosque que
son muebles importados de origen brasilefio, funcionales, modernos y modulares, éstos poseen
certificacion de calidad 1SO 9001, Ciaco, con ellos posen un contrato de exclusividad y son una
marca de muebles de oficina, y Mobleza que son muebles de comedor, dormitorios y
complementos para el hogar con terminado de lujo, asi mismo con la marca Bienestar con quienes
se tiene un contrato de exclusividad de distribucidon para Loja y Zamora Chinchipe. Electrolinea
posee un amplio stock de productos en diferentes marcas tanto en linea blanca como en linea
café, los electrodomésticos de linea blanca son Indurama en su mayoria ya que esta es lider
nacional con productos de excelente calidad, ademas de un mix de marcas de reconocida calidad y
amplia trayectoria en el mercado nacional en lo que respecta a linea café y SleepCenter, que
abarca lo concerniente a la comercializacidon de colchones siendo distribuidores autorizados para
Loja de las marcas Chaide & Chaide y Regina.

2. MISION:

“Somos una empresa comercializadora de productos para el hogar como: muebles colchones y
electrodomésticos, que busca participar en los procesos de desarrollo de la region y el pais,
mediante la generacién de empleo y bienestar a través de la promocion de actividades
innovadoras en el sector comercial, suministrando productos que satisfagan las expectativas y
necesidades de nuestros clientes, tomando en cuenta aspectos como: atencion personalizada,
calidad en los productos, precios cémodos, servicio de post venta proporcionando un manejo



racional de los recursos que conduzcan a una retribucién justa para nuestros colaboradores y para

III

la sociedad en genera

3. VISION:
“Ampliar la cobertura de nuestros productos a nivel provincial, ademds convertirnos en

importadores directos de electrodomésticos brindando precios y planes de financiamiento mucho
mas comodos sin disminuir la calidad de nuestros productos, construir un edificio de exposicién y
venta de electrodomésticos propio para incrementar la cobertura y servicios a nivel local”.

4. OBIJETIVOS DE LA INVESTIGACION
a. General
e Aplicar un Sistema de Gestién de Calidad en los “ALMACENES ROSAS INIGUEZ”.

b. Especificos
e Desarrollar un Sistema de Gestién de Calidad en los “ALMACENES ROSAS INIGUEZ”.
e Implementar un Sistema de Gestion de Calidad en los “ALMACENES ROSAS
INIGUEZ”.
e Evaluar el Sistema de Gestidn de Calidad en los “ALMACENES ROSAS INIGUEZ”.

5. OBJETO DEL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

“ALMACENES ROSAS INIGUEZ”, en continuo adelanto y comprometidos con la calidad de su
servicio y la organizacidn en general, esta regida por un Sistema de Gestidon de Calidad basado en
las normas internacionales ISO 9001:2000, como un medio para el Aseguramiento de la Calidad, la
Mejora Continua de sus procesos y la Satisfaccidn de sus Clientes.

El Sistema de Gestién de Calidad de “ALMACENES ROSAS INIGUEZ” comprende y es aplicable a los
procesos y actividades efectuados en las areas de servicio en sus tres lineas, asi como también del
area administrativa.

6. HIPOTESIS

“La carencia de un Sistema de Gestion de Calidad en “ALMACENES ROSAS INIGUEZ” impide a sus
directivos tener una idea clara del nivel de satisfaccién de sus clientes, ademds es el principal



impedimento para poder implantar procesos de mejora continua y aseguramiento de calidad en
sus procedimientos”.

7. METODOLOGIA

a. Metodologia de la investigacion
Siendo una investigacién de tipo dirigida, diagndstica y de campo, en el proceso de investigacion

se utilizara la estrategia de asesorias presenciales cuyos responsables serdn los tesistas, se utilizara
basicamente el método analitico-descriptivo, apoyado por la técnica de observacién documental y
los instrumentos de recolecciéon de datos: encuestas a los clientes, ejecutivos de la empresa y
personal en general, lo cual permitird acceder a datos confiables con respecto al problema
investigado, que luego serdn tabulados, procesados para los fines que sean pertinentes.

El proceso de investigacion se efectuard en tres fases y esta dirigido a todo lo que concierne a
“ALMACENES ROSAS INIGUEZ”.

1. Desarrollar un Sistema de Gestidon de Calidad, por medio de la recopilacion de
informacién necesaria para la realizacion de un manual de calidad y un manual de
procesos de los “ALMACENES ROSAS INIGUEZ”.

2. Implementar un Sistema de Gestidn de Calidad en “ALMACENES ROSAS INIGUEZ”
por medio de capacitaciones, planificacion de un SGC, designacién de un comité
calidad y ejecucidn de la planificacion.

3. Evaluar el Sistema de Gestion de Calidad por medio de auditorias y revision del
sistema.

8. RESUMEN

Para la realizacion del presente proyecto se realizd un exhaustivo analisis de la situacidn y el medio
en el que se desenvuelve “Almacenes Rosas Ifiguez”, tratando de contrastar la realidad de la
empresa, sus procesos, documentacién y en general el proceso administrativo contra los
requisitos especificados en la Norma: 1ISO 9001 — 2000.



CAPITULO 1.
DIAGNOSTICO



1.1. DIAGNOSTICO DE LA EMPRESA

El proceso de gestidon empresarial dentro de esta empresa se ha detallado de la siguiente
manera:

La planificacion dentro de esta empresa es operativa ya que se han plantean objetivos a
corto plazo de 1 a 6 meses, pues se consideran aspectos circunstanciales del medio como
innovacion y tendencias.

El proceso de organizacion es funcional, pues las funciones, responsabilidades vy
obligaciones se encuentran claramente definidas pero no de una manera formal es decir
estan establecidas verbalmente para cada uno de los miembros de la empresa.

La direccion de esta empresa es centralizada puesto que los lideres de las sucursales o los
empleados de éstas toman las decisiones en base a las disposiciones del Ing. Jorge Rosas
en calidad de gerente de general y la Sra. Tania Iiiguez en calidad de gerente
administrativo. Destaca la motivacién y las charlas a los integrantes de la empresa con
fines de conseguir un ambiente agradable que facilite el desempefio de las actividades de
cada uno de ellos.

El control de los “ALMACENES ROSAS INIGUEZ” lo ejercen los lideres de sucursal bajo la
supervisidon del gerente general, en lo que respecta a control financiero estd a cargo de un
asesor financiero-contable externo, ademdas se maneja software de inventario general
para el control de entrada y salida de mercaderias.

En lo que respecta a un plan de gestidon de calidad, se ha evidenciado la ausencia de
documentacién de los procesos del mismo por lo que en el transcurso de este trabajo se
realizard una propuesta para implementar un posible plan de gestién de calidad para ARI.

1.2.  ANALISIS FODA DE “ALMACENES ROSAS INIGUEZ”
a. FORTALEZAS

e Los propietarios y personal administrativo tienen amplia experiencia relacionada
con aspectos empresariales como direccién y manejo adecuado de los recursos
existentes en “Almacenes Rosas Ifiguez”.



Existe una constante innovacién de los productos en “Almacenes Rosas Iiiguez” de
acuerdo con el desarrollo tecnoldgico, los requerimientos y exigencias del
consumidor.

Prestan el servicio de postventa.

La buena atencidn al cliente los hace caracteristicos dentro de la comercializacién
de sus productos.

Facilidades de pago en la compra de los productos.

Los productos que se ofrecen en “Almacenes Rosas Iiiiguez” son de alta calidad.
Precios competitivos.

Cuentan con la asistencia de un asesor financiero y legal que desempefian
funciones temporales.

El negocio cuenta con una excelente ubicacién de ciudad de Loja.

b. OPORTUNIDADES

La competencia se constituye en una oportunidad para la empresa, ya que permite
la innovacion de las mercaderias y obliga a buscar alternativas de mejora continua.

Las tendencias de ventas, puesto que hay meses y temporadas claramente
identificadas en los que el consumidor adquiere los productos con mas frecuencia.

Tener una relacién directa con los proveedores evitando asi la participacion de
terceras personas y ofreciendo de esta manera precios cdmodos a los
consumidores.

c. DEBILIDADES

Existe deficiencia en la aplicacién del proceso de gestion empresarial.

La empresa cuenta con poco personal operativo calificado, lo que influye en la
sobrecarga de funciones en cada uno de los operarios, razén por la cual se ven
obligados a abandonar su cargo.

La utilidad es disminuida debido a que la empresa funciona en un local de alquiler,
dicha reduccidn se ve reflejada en los balances mensuales.

La centralizacion de la empresa constituye una debilidad, a causa de factores
internos y externos que limitan la ampliacién de la misma con sucursales a nivel
provincia.

El asesor financiero desempefia funciones temporales dentro de la empresa lo cual
limita la aplicabilidad adecuada del proceso de organizacion.



Carece de campanfas publicitarias constantes.

d. AMENAZAS

Se considera una amenaza el constante crecimiento de los indices de inflacidn
puesto que incide directamente en los precios de los productos que los almacenes
comercializan.

La actividad gubernamental, ya que influye en la conducta de los empresarios
restringiendo o promocionando la inversion a través de la creacion y aplicacion de
leyes, ya que éstas son disefiadas para proteger, obligar y sancionar a empresarios,
consumidores y sociedad en general.

La captacién desleal del personal interno capacitado, por empresas con mayor
capacidad de recursos lo que implica que la inversidon en RR.HH. se convierta en un
gasto.



1.3. MATRIZ FODA.

Cuadro 1: Matriz FODA de ARI.

OBJETIVOS

FORTALEZAS

. Experiencia.

. Innovacion.

. Buena atencidn.

. Servicio de post venta.

. Precios bajos.

. Facilidades de pago.

. Ubicacidn.

. Buena gestion de inventario.
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AMENAZAS

1. Inflacién

2. Inestabilidad politica
3. Falta de apoyo

4. Captacion desleal de RR.HH

OPORTUNIDADES

1. Relacidn directa con
proveedores.

2. Tendencias de ventas
identificadas.

3. Competencia.

1. Ampliar la cobertura de
comercializacidn a nivel
provincial.

2. Convertirse en importadores
directos.

3. Mantener y mejorar
continuamente los controles
existentes en lo relacionado con
el manejo de inventario.

1. Aprovechar las tendencias y
temporadas identificadas asi
como la relacién con
proveedores para minimizar el
impacto de politicas de gobierno
y fact. externos como inflacion e
incrementar las ventas sin
aumentar los costos, ni disminuir
la calidad.

DEBILIDADES

1. Deficiencia en procesos de
gestion empresarial.

2. Falta de personal operativo
calificado.

3. Carece de local propio.

4. Centralizacion en los procesos.

1. Adquirir un local propio.

2. Descentralizar los procesos
administrativos y de decisiones
para agilitar tramites y reducir
tiempos aprovechando la
experiencia de la empresa en
estos procesos.

1. Mejorar los procesos
relacionados con el manejo de
recursos humanos para evitar la
desercion del personal
capacitado.

2. Mejora continua de los

servicios.

3. Cumplimiento de todos los
requisitos establecidos (legales y
reglamentarios).

Fuente: ARI

Autores: Daniela Thais Burneo Gajardo & Jorge Luis Rosas liiiguez




1.4. AUDITORIA DE DIAGNOSTICO

Tomando en cuenta que los aspectos analizados anteriormente son el punto de partida para la
planificaciéon y desarrollo del SGC de ARI, en coordinacién con el director de tesis y la alta direccidén
de ARI vy los tesistas, se procedio a realizar un checklist (véase RC19-08) que hace referencia a los
requerimientos de la norma en cada seccidn y proceso, asi como los subprocesos respectivos para
verificar la realidad de ARl en relacién a los requisitos.

Luego de realizar la auditoria de diagnéstico obtuvimos los siguientes resultados (véase ANEXO 1.
AUDITORIA DE DIAGNOSTICO, RC19-08)

Cuadro 2: Resultados de Auditoria de Diagndstico

PORCENTAJE TOTAL DE CUMPLIMIENTO.

Cumplimiento
m N.C o.M C
4 6 4 0
5 14 4 1
6 1 5 2
7 10 8 8
8 16 0 0
Total 47 21 11
Porcentaje 59% 27% 14%
PORCENTAJE INIDIVIDUAL DE CUMBLIMIENTO.
Cumplimiento %] ¢\ ¢ %0.M %C TOTAL
Seccian [N°)
4 60% 40% 0% 100%
5 74% 21% 5% 100%
6 13% 62% 25% 100%
7 38% 31% 31% 100%
8 100% 0% 0% 100%

Fuente: ANEXO 1. Autores: Daniela Thais Burneo Gajardo & Jorge Luis Rosas liiiguez



1.5. INFORME DE LA AUDITORIA DE DIAGNOSTICO DE ALMACENES ROSAS
INIGUEZ

El informe de los auditores cubre Unicamente lo relacionado a las normas ISO 9001:2000
Sistema de Gestion de Calidad, Requisitos, identificados en el informe. La gerencia es
quien prepara la informacién que constituye la base.

La auditoria fue realizada por un equipo de auditores siguiendo las normas establecidas
para la realizacién de la auditoria. Las opiniones y conclusiones de los auditores estan
basadas en su criterio profesional.

Lo que se ha podido observar segun la auditoria de diagndstico realizada es:

Que en relacidn a las especificaciones de la norma I1SO 9001:2000 ARI posee los siguientes
porcentajes en relacién al cumplimiento de requisitos en conformidad de lo especificado
en la norma:

Desde una apreciacion global se ha obtenido que el mayor porcentaje se encuentra en las
N.C (no conformidades) con un 59%, seguido de las O.M. (oportunidades de mejora) con
un 27% y por ultimo las C. (conformidades) con un 14%.

En la seccién N° 4, que corresponde a “SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD”, existe una
mayoria considerable correspondiente al 60% de N.C. (no conformidades), seguido por un
40% correspondiente a O.M (oportunidades de mejora).

En la seccién N° 5, que corresponde a “RESPONSABILIDAD DE LA DIRECCION”, existe una
mayoria de N.C. (no conformidades) correspondiente al 74%, seguido de un 21%
correspondiente a O.M. (oportunidades de mejora) y un 5% de C. (conformidades).


http://www.monografias.com/trabajos4/leyes/leyes.shtml

En la seccién N° 6, que corresponde a “GESTION DE LOS RECURSOS”, existe una mayoria
de O.M. (oportunidades de mejora) correspondiente al 62%, seguido de un 25%
correspondiente a C. (conformidades) y un 13% de N.C. (no conformidades).

En la seccién N° 7, que corresponde a “REALIZACION DEL PRODUCTO/SERVICIO”, existe
un balance entre las N.C. (no conformidades) y O.M. (oportunidades de mejora) con 31%
cada una, mientras C. (conformidades), se presenta con un 38%.

En la seccién N° 8, que corresponde a “MEDICION, ANALISIS Y MEJORA”, existe una
mayoria absoluta de N.C. (no conformidades) correspondiente al 100%.

Después de tabular toda la informacién obtenida luego de la auditoria de diagnostico
realizada se ha llegado a las siguientes conclusiones:

e Segun el Objetivo del SGCy su campo de aplicacién existe una conformidad ya que
se conoce los requisitos legales y reglamentarios del producto y existe una
evidencia de que de que si se han aplicado estos requisitos legales vy
reglamentarios, ademds de que ARI tiene la capacidad para cumplir con los
requisitos.

e En el SGC en lo referente a requisitos de la documentacién posee politica de
calidad, manual de calidad, manual de procesos, documentacién de procesos,
control de documentos y registros, los cuales deben ser actualizados y acordes al
crecimiento y evolucién de la empresa.

e Enlo que respecta a la responsabilidad de la direccion, su compromiso por mejorar
el SGC, el establecimiento de objetivos la disponibilidad de recursos y por la
satisfaccidon del cliente es buena pero puede mejorar con la aplicacién de un SGC
adecuado.

e Podemos observar que existe deficiencias en lo que respecta a la planificacion del
SGC y objetivos de calidad, ya que ARl alin no cuenta con objetivos de calidad.

e Lo que respecta a la responsabilidad, autoridad y comunicacion por parte de la
direccién existe una gran conformidad ya que existe una adecuada gestion de las
mismas pero se puede mejorar un poco mas.



e En lo referente a la revisidn por parte de la direccion existen muchas deficiencias
ya que esto si se lo hace pero no enfocandose en un SGC, por lo tanto esto debe
mejorar y cambiar con la aplicacién del SGC para ARI.

e En la gestidon de recursos la provision de los mismos es muy buena pero puede
mejorar y ser un poco mas organizada.

e El recurso humano, la infraestructura y ambiente de trabajo, es bueno pero debe
mejorar y sobre todo debe enfocarse mas hacia un SGC.

e En la realizacién del producto; la planificaciéon de la realizacién del producto,
revision requisitos relacionados con el producto debe mejorar, y en lo que es
relacionado con procesos relacionados de clientes, compras del producto vy
prestacion del servicio es bueno pero debe enfocarse hacia un SGC.

e Todo lo relacionado al disefio y desarrollo del producto no se aplica en ARI.

e En la medicion y andlisis de mejora ARI presenta muchas falencias debido a que se
lo hace pero de una manera que no se enfoca hacia un SGC por lo tanto es algo
gue debe corregirse y mejorar.

Después de haber obtenido y analizado los datos de la auditoria de diagndstico se
procedid a celebrar una reunién con los directivos y quienes conformamos el equipo de
tesistas, con el fin de exponer la situacién en la que se encuentra la empresa en relacion
con los requisitos de la norma, por lo tanto se ha llegado al siguiente acuerdo:

La alta direccion brinda total apoyo al equipo de tesistas en todos los aspectos referentes
al funcionamiento de la empresa, procesos internos, infraestructura, asi como cualquier
informacién adicional para poder redactar los documentos necesarios acorde con los
requisitos de la norma, asi mismo los tesistas presentaran los avances de manera mensual
a la direccidon para someterla a una revisidn, con el fin de precautelar no generar excesiva
burocracia en los procesos, y que los documentos estén acorde a la realidad de Ia
empresa, es decir que sean aplicables.



CAPITULO 2.

PLANIFICACION Y
DESARROLLO DEL SGC-ARI



2.1.PLANIFICACION Y DESARROLLO DEL SISTEMA DE GESTION DE
CALIDAD ARI.

De manera ordenada y en accionar conjunto entre la alta direccidn, los tesistas se ha procedido a
elaborar un plan para comenzar con el desarrollo y redaccion de los documentos necesarios, que
de acuerdo a las necesidades de ARI se concluyd que serian los siguientes:

a) Plan de Calidad.
b) Declaracién documentada de la Politica de la Calidad y de Objetivos de Calidad.
c) Manual de Gestidn de la Calidad.
d) Procedimientos Documentados.
1)Control de Documentos.
2)Control de Registros.
3)Auditorias Internas de la Calidad.
4)Control del Producto No Conforme.
5)Acciones Correctivas.
6)Acciones Preventivas.
e) Documentos necesarios por “Almacenes Rosas Iiiguez” para asegurar una eficaz
planificacién, operacion y control de los procesos.
f) Registros requeridos por la norma.

El primer documento necesario que se ha desarrollado para poder tener una visién amplia y
completa de las necesidades fundamentales de ARI en relacién a los requisitos de la norma fue el
“Plan de Calidad” (véase TESIS, ANEXO 2. PC-ARI) tomando este documento como guia para el
desarrollo, implementacién y evaluaciéon del sistema.

El Plan de Calidad ha sido desarrolld para todas las dreas de ARl y con el cual se pretendié alcanzar
un objetivo bdsico que es la satisfaccion al cliente involucrandose asi los directivos y a todo el
personal de ARI.

En base al objetivo del plan de calidad se han desarrollado cuatro etapas especificas a seguir
(véase TESIS, ANEXO 2. PC-ARI) cada una con sus actividades a realizar, los indicadores a utilizar y
los participantes de las mismas, de tal manera que se pueda lograr cumplir los objetivos del plan
de calidad.

Luego de que se ha presentado la planificacion e informacion requerida por la direccidn, se obtuvo
la aprobacién necesaria para comenzar con el desarrollo de los documentos de acuerdo al
cronograma de actividades establecido en el Plan de Calidad de ARI 2009 (véase TESIS, ANEXO 2.
PC-ARI)



10

Segln lo establecido en el cronograma del Plan de Calidad de ARI se comenzd en la tercera
semana del mes de Enero de 2009 a desarrollar la Etapa 1 (E1) (véase TESIS, ANEXO 2. PC-ARI),
gue consistié en Identificar, documentar y establecer la gestidén por procesos en las diferentes
areas.

Poniendo en marcha la E1 y siguiendo las actividades detalladas para el cumplimiento de la misma,
con la ayuda de la Gerencia General, Gerencia Administrativa y los Tesistas se ha determinado e
identificado cada uno de los procesos necesarios para el SGC de ARI, los cuales se detallan a
continuacién:

1. PROCESOS ESTRATEGICOS

% GESTION POR LA DIRECCION
» Direccion y Planificacion
v’ Planificacién del Sistema
v Planificacién de la Direccién

< MEDICION, ANALISIS Y MEJORA
» Seguimiento y medicion
v’ Satisfaccion del cliente
v" Auditorias internas
v' Seguimiento y medicion de procesos
v" Seguimiento y medicion de producto
» Control del Producto no conforme
» Analisis de datos
» Mejora
v" Accidn correctiva
v Accidn preventiva
v" Mejoramiento de la organizacion

2. PROCESOS CLAVES

% COMERCIALIZACION DEL PRODUCTO
» Procesos relacionados con el cliente
» Compras
v Informacién
v’ Verificacién
» Ventas
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3. PROCESOS DE SOPORTE

% GESTION DE RECURSOS
» Recursos Humanos
» Infraestructura
» Ambiente de trabajo

% DOCUMENTACION DEL SISTEMA
» Contabilidad
» Control de Registros
» Control de Documentos

Después de que se ha puesto en claro las prioridades del proyecto se procedié a determinar los
elementos de entrada y salida, recursos, actividades, controles, procedimientos e interrelacién de
los procesos anteriormente detallados; para poder asi desarrollar y redactar el “Manual de
Procesos” (véase TOMO 2, MP-ARI) en el que se establecio el esquema de las actividades a
desarrollar y los indicadores necesarios para cada uno de los procesos del SGC de ARI, de tal
manera que se logré un mayor control y una vision mas amplia de los mismos . La estructura
utilizada para la esquematizacién de los procesos se indica a continuacion:

Grafico 1: Elementos de los Procesos

CONTROLES

ENTRADAS m PROCESO Im SALIDAS

I Indicadores del Proceso I
RECURSOS

Fuente: MP-ARI Autores: Daniela Thais Burneo Gajardo & Jorge Luis Rosas liiiguez
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Habiendo concluido con todas las actividades necesarias para el desarrollo de la Etapa 1 (E1), y
segun lo establecido en el cronograma del Plan de Calidad de ARI se comenzd en la primera
semana del mes de Febrero de 2009 a desarrollar la Etapa 2 (E2) (véase TESIS, ANEXO 2. PC-ARI),
que consistié en elaborar la documentacién requerida para el SGC en la organizacion.

Poniendo en marcha la E2 y siguiendo las actividades detalladas en ella, después de algunas
reuniones y conversaciones con la direccién se establecié y documentd la Misidn y Visién de ARI
en base a las necesidades de la organizacién de tal forma que los que la conforman se sientan
identificados con ellas (véase: Presentacion de la Empresa).

Para garantizar y facilitar el acceso a la informacidn se designé el Representante de la Direccién
para el SGC quedando asi por consenso la Srta. Daniela Thais Burneo Gajardo y el Sr. Jorge Luis
Rosas Ifiguez, quienes nos desempefiamos como tesistas y Lider de Almacén y Asesor Comercial,
respectivamente, para desarrollar el papel de Representantes de la Direccidon para el SGC, todo
esto se desarrollé en la primera semana del mes de Febrero de 2009, siguiendo el Cronograma del
Plan de Calidad de ARI.

Continuando con las actividades que se ha desarrollado en la E2 se procedié en los Ultimos dias de
la primera semana del mes de Febrero de 2009 a estructurar el Comité de Calidad, cuya principal
funcidén es la de planificacion general del proceso de aplicacion del SGC de ARI, tomando en cuenta
esto y con la participacién de, Gerencia General, Gerencia Administrativa, Tesistas y Personal de
ARI, se determind que quede organizada de la siguiente manera:

Nombre de Personal Area Cargo
Jorge Rosas Ordofiez Administrativa Gerente General
Tania Ifiguez Ledn Administrativa Gerente Administrativa
Daniela Burneo Gajardo Ventas Representante de la Direccidn
Jorge Luis Rosas Iiiguez Ventas Representante de la Direccidn

Teniendo ya definido los responsables de la Calidad en ARI y conociendo las funciones de cada
una de los integrantes de la empresa, se ha actualizado el organigrama de ARI en los primeros dias
de la segunda semana del mes de Febrero de 2009, donde se han indican cada una de las
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funciones con sus respectivos responsables para la organizacion y el SGC, para ello se ha
documentado un organigrama donde cada persona de la empresa conozca cudles son sus
funciones y responsabilidades por lo tanto todos los integrantes de la organizacién son
responsables de la calidad en sus actividades.

La estructura para la calidad y la estructura organizacional, que describen los niveles jerarquicos
de la organizacion se han detallado en la llustracién 3. (Véase TOMO 2, MC-ARI, Seccién 5/ 5.5.1).

Luego de eso, en los ultimos dias de la segunda semana y tercera semana del mes de Febrero del
2009 se ha procedido a elaborar la documentacién requerida para el SGC en la organizacién, asi se
redactd: el “Manual de Gestidon de Calidad” de ARI (véase TOMO 2, MC-ARI) con el que se pudo
tener en claro las demds necesidades de la organizacién y quedd estructurado de la siguiente
manera de acuerdo a los requisitos de la norma:

Seccion 1 Objeto y Campo de Aplicacion
1.1. Manual de la Calidad

1.2. Exclusiones Permitidas

Seccion 2 Referencias Normativas
Seccién 3 Términos y Definiciones
Seccion 4 Sistema de Gestion de la Calidad

4.1. Requisitos Generales

4.2. Requisitos de la Documentacién

Seccion 5 Responsabilidad de la Direccion
5.1. Compromiso de la Direccion

5.2. Enfoque al Cliente



Secciéon 6

Seccion 7

Seccion 8

5.3.

5.4.

5.5.

5.6.

Politica de la Calidad
Planificacion
Responsabilidad, Autoridad y

Comunicacion
Revisién por la Direccién

Gestion de los Recursos

6.1.

6.2.

6.3.

6.4.

Provisidon de Recursos
Recursos Humanos
Infraestructura

Ambiente de Trabajo

Servicio

7.1.

7.2.

7.3.

7.4.

7.5.

7.6.

Planificacidén de la Realizacion del
Producto
Procesos Relacionados con el Cliente

Disefio y Desarrollo
Compras
Prestacion del Servicio

Control de los Dispositivos de
Seguimiento y Medicién

Medicion, Andlisis y Mejora

8.1.

8.2.

8.3.

Generalidades
Seguimiento y Medicién

Control del Producto no Conforme

14



8.4. Analisis de Datos

8.5. Mejora
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Tomando en cuenta la necesidad de un documento que deje en claro la forma y los parametros en
los que deberia enmarcarse toda la organizacién y acorde con lo planeado, en la cuarta semana
del mes de Febrero de 2009 y primera semana del mes de Marzo de 2009 se ha documentado el
“Manual de Procedimientos Documentados” de ARI (véase TOMO 2, MPD-ARI), teniendo como
resultado los siguientes procedimientos documentados:

PDO04-01.

PD04-02.

PD08-03.

PD08-04.

PD08-05.

PD-08-06.

CONTROL DE DOCUMENTOS

CONTROL DE REGISTROS

AUDITORIAS INTERNAS

CONTROL DEL PRODUCTO NO

CONFORME

ACCIONES CORRECTIVAS

ACCIONES PREVENTIVAS

Simultaneamente ha sido creada y redactada con los “Registros de Calidad” (véase TOMO 2,
MPD-ARI, RC-ARI) en la segunda semana del mes de Marzo de 2009, los registros necesarios para

la aplicacidn de estos procesos, teniendo como resultado los siguientes:



RC01-04.

RC02-04.

RC03-04.

RC04-04.

RC05-04.

RC06-08.

RC07-08.

RCO08-08.

RC09-08.

RC11-08.

RC12-08.

RC13-05.

RC14-06.

Lista maestra de documentos del SGC

Distribucion de copias controladas de
documentos del SGC

Lista maestra de registros del SGC

Lista de recibo de registros del SGC

Lista de entrega de registros del SGC

Plan de auditorias

Lista de asistentes y acuerdos en reunidn
de cierre de auditoria

Lista de recibo y entrega de informe de
auditoria

Informe de auditorias internas

Informe de acciones correctivas
Informe de acciones preventivas
Revisién por la direccidn

Educacion, formacién, habilidades vy

16



17

experiencia

RC15-07. Revision de los requisitos relacionados con
el producto - pedidos

RC16-07. Evaluacién de proveedores

RC17-05. Lista de asistentes y acuerdos en reunidn
de comité de la calidad

RC18-07. Verificacidon de Procesos

RC19-08. Checklist Para Auditorias Internas

En concordancia con lo planeado, se ha procedido a redactar lo concerniente a las “Instrucciones
de Trabajo” (véase TOMO 2, MIT-ARI) en la tercera semana de Marzo de 2009, de tal forma que
guedo establecido una metodologia para la elaboracién de procedimientos documentados e
instrucciones de trabajo, y la seleccion y evaluaciéon de los auditores internos de la calidad,
teniendo como resultado las siguientes instrucciones de trabajo:

IT01-04. Elaboracién de Procedimientos
Documentados e Instrucciones de Trabajo

IT02-08. Seleccidn y Evaluacién de Auditores
Internos de la calidad

Por otro lado se ha considerado necesario la delimitacidon de funciones y campo de accién de cada
uno de los integrantes de la organizacién, para lo cual se dio redaccién al “Manual de Funciones y
Responsabilidades” (véase MFR-ARI) en la cuarta semana del mes de Marzo de 2009, el cual nos
servird para tener claros los procesos en los que cada integrante de ARI tiene una funcidn, y las
interrelaciones e incidencia que tiene su accionar en el resto de la organizacion asi como los
limites de su autoridad.



CAPITULO 3.
IMPLEMENTACION Y
EVALUACION DEL SGC ARI



3.1.

IMPLEMENTACION DEL SGC ARI.
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Una vez que se han redactado y documentados los procesos del sistema, se procedié a comenzar

con la implementaciéon del mismo, se ha desarrollado

la elaboracién de un plan en el cual se

detallan las actividades para el cumplimiento de la Etapa 3 (E3) (véase TESIS, ANEXO 2. PC-ARI),
asi como el tiempo a emplearse en cada una de ellas, los involucrados y responsables, tal como se

aprecia a continuacién:

Cuadro 3: Detalle del Plan de Implementacion

DETALLE DEL PLAN DE IMPLEMENTACION

DURACION
N° ACTIVIDADES INVOLUCRADOS RESPONSABLES
(Dias Lab.)
L, L, Representantes de la
Auditoria de documentacion. NA . , . 3
a. direccion (tesistas)
Temas para la capacitacion hacia la NA Representantes de la 3
b. implementacién del SGC. direccion (tesistas)
Gerencia General /
Dar a conocer la estructura y funciones | Gerencia Representantes de la 10 (2h/dia)
fa
c. dentro del SGC al Comité de Calidad. Administrativa/ direccion (tesistas)
Tesistas
Gerencia General /
Dar a conocer al personal de las areas Gerencia
N - . Representantes de la i
de ARI la descripcién y estructura del Administrativa/ . B . 13 (2h/dia)
d. L o . direccion (tesistas)
SGC.(Capacitacion) Comité de Calidad /
Personal
Puesta en practica de la documentacion Gerente General /
T Gerente General / o K
y capacitacion en los temas| 3 Comité de Calidad / 3
. Lideres de Almacén / 13 (3h/dia)
e. seleccionados para dar a conocer la o, . Representantes de la
Comité de Calidad . ~, .
estructura del SGC al personal. direccion (tesistas)
¢ Definir posibles auditores internos. Personal de ARI Comité de Calidad 5
. » L Auditores internos /
Ejecucién de auditorias internas de la
g. SGCde ARI Representantes de la 10

calidad

direccion (tesistas)

Autores: Daniela Thais Burneo Gajardo & Jorge Luis Rosas liiiguez
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Una vez que se ha desarrollado el plan se procedié a detallar las actividades que se realizarian
para darle cumplimiento, este proceso se llevé a cabo desde la primera semana del mes de Abril
de 2009 hasta la Ultima semana de Mayo de 2009.

e DETALLE DE LAS ACTIVIDADES

Dentro de las actividades mas importantes que se han realizado se detallan las siguientes:

a. Auditoria de la documentacion

Se efectuard una auditoria a la documentacion desarrollada para el SGC de ARI. Esta consiste en la
comprobacion de los requisitos requeridos por la norma de referencia y como se encuentran
expresados en la documentacién. Para ello se hara uso de la herramienta disefiada para este
efecto dentro de los Registros de Calidad, especificamente el Checklist Para Auditorias Internas
(véase TOMO 2. RC19-08) que consiste en un cuestionario de evaluacién que comprende los
requisitos que deben ser cumplidos por el SGC en relacién a la norma de referencia.

La responsabilidad para la realizacién de esta actividad esta asignada a los Tesistas.

b. Temas para la capacitacion hacia la implementacion del SGC

La implementacién del SGC en ARI requiere que el personal tenga el conocimiento de ciertos
temas basicos relacionados con calidad, asi como las ventajas que otorga un SGC, que les permitira
tener una vision clara de lo que se desea obtener con la implementacion del SGC, para ello el
Comité de Calidad definirda temas acorde a la implementacidn que seran tratados con los
integrantes de la organizacién; estos temas se basan en dar a conocer las normas en las que se
fundamenta el SGC de ARI.

Estos temas son:

e Los Sistemas de Gestion de Calidad ISO 9001,
e Las normas ISO 9000,
e EISGCde ARI.

Esta actividad se encuentra responsabilizada para su ejecucién por el comité de la calidad y los
representantes de la direccidn (tesistas).
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c. Dar a conocer la estructura y funciones dentro del SGC al Comité de la Calidad

Para que el Comité de Calidad de ARI entre a desempeiiar sus funciones se realizaran reuniones de
trabajo para poner a consideracidn de los integrantes del mismo sus actividades vy
responsabilidades dentro del SGC al igual que la estructura del mismo. Estas reuniones de trabajo
se efectuaron entre los involucrados y responsables de la presente actividad.

d. Dar a conocer al personal de las areas de ARI la descripcidon y estructura del
SGC.(Capacitacion)

La capacitacion en los temas definidos por el comité de calidad dara las pautas para iniciar al
personal en la comprension del sistema de gestidon a implementarse en ARI.

La estructura del SGC también serd puesto a consideracién al personal de las areas de ARI, asi se
dard a conocer sus responsabilidades y cudl es su participacion dentro del sistema, para ello se
tendrd a los lideres de sucursal como los impulsores continuos del conocimiento del SGC. Esta
formacién serd realizada mediante reuniones informales de trabajo entre los involucrados y
responsables para esta actividad.

e. Puesta en practica de la documentacion y capacitacion en los temas
seleccionados para dar a conocer la estructura del SGC al personal

Para la puesta en practica de la documentacion desarrollada para el SGC de ARI se ha convenido
en que, ésta se efectuara a medida que se vaya desarrollando la actividad antes descrita;
pudiéndose prolongar unos dias en las dreas correspondientes al proceso de comercializacién del
producto y servicio al cliente por tratarse del proceso de mayor magnitud dentro de la
organizacidn. Para ello se realizardn reuniones de trabajo informales, charlas ejemplificativas
breves, entre involucrados y responsables de esta actividad.

La puesta en practica de la documentacidn no termina con la culminacién de esta actividad por
considerarse al SGC como un proceso de continua mejora, por tanto este continuard impulsado
por el Comité de la Calidad y la Alta Direccion.
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Tomando en cuenta que para las reuniones y revision de los documentos existen ya registros, se
procede a celebrar la primera de estas reuniones, con las herramientas necesarias propias de un
SGC (véase TESIS, ANEXO 3. IMPLEMENTACION DEL SGC ARI)

3.2. EVALUACION DEL SGC ARI.

Para efecto de la evaluacién del SGC ARI se ha procedido a realizar lo concerniente a la Etapa 4
(E4) que consiste en la “Creacién de auditores y realizacion de auditorias internas de la calidad,
con la finalidad de verificar el cumplimiento del SGC con respecto a la norma ISO 9001:2000”, la
cual se ha desarrollado desde la primera semana del mes de Junio de 2009 hasta el fin del mes de
Diciembre de 2009, efectuandose las auditorias de calidad como se establecié previamente en el
cronograma del Plan de Calidad (véase TESIS, ANEXO 2. PC-ARI), de lo que resulté para cada
seccion su respectivo plan de auditorias, e informe de auditorias (véase TESIS, ANEXO 4.
AUDITORIAS DEL SGC).

e DETALLE DE LAS ACTIVIDADES

Dentro de las actividades mdas importantes que se realizaron se detallan las siguientes:

a. Definir posibles auditores internos

El Comité de Calidad seleccionara un grupo de personas de entre los integrantes de ARI que
postulardn para auditores internos de la organizacién. Se tuvo en cuenta el procedimiento
documentado Auditorias Interna (véase TOMO 2. PD08.03).

b. Impartir cursos de capacitacion para formaciéon de los auditores internos de la

calidad y seleccionar el grupo de auditores internos.

Por razones de mayor comprensidn del SGC y tomando en cuenta que los tesistas son parte del
Personal de ARI quedaron designados como auditores de Calidad la Srta. Daniela Thais Burneo
Gajardo y el Sr. Jorge Luis Rosas Ifiguez.

c. Ejecucion de auditorias internas de la calidad

Se efectuaron auditorias internas de la calidad al SGC de ARI por parte de los auditores internos, se
tuvo en cuenta el procedimiento documentado Auditorias Internas, (véase TOMO 2. PD08.03).
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Luego de realizar la auditoria de diagndstico obtuvimos los siguientes resultados (véase TESIS,
ANEXO 4. AUDITORIAS DEL SGC, RC19-08):

Cuadro 4: Resultados de Auditoria del SGC

PORCENTAIE TOTAL DE CUMPLIMIENTO.

Cumplimiento

m N.C o.M C
4 0 0 10

5 0 2 17

b 0 0 8

7 0 0 20

2 0 3 13

Total 0 5 74

Porcentaje 0% 6% 94%

PORCENTAIE INIDIVIDUAL DE CUMPLIMIENTO.

W GEM.C 2e0.M % TOTAL
Seccion (N*)
4 0% 0% 100% 100%
5 0% 11% 89% 100%
i} 0% 0% 100% 100%
7 0% 0% 100% 100%
8 0% 19% 81% 100%
Fuente: ANEXO 4 Autores: Daniela Thais Burneo Gajardo & Jorge Luis Rosas liiiguez

Asi mismo y conjuntamente con los directivos de la empresa se elabord el informe de la revision
por la direccion del SGC ARI.

3.3. INFORME DE LA REVISION POR LA DIRECCION DEL SGC ARI.

a. TEMA/ MOTIVO
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Revisar todo el sistema de gestion de la calidad: procesos internos (procedimientos de trabajo,
eficacia y eficiencia de los procesos, problemas e incidencias internas), competencia de los
proveedores, y analizar la calidad desde el punto de vista del cliente.

Comentar los resultados de la auditoria realizada en Almacenes Rosas lfiguez asi como las
correcciones y acciones correctivas derivadas.

Revisar y aprobar (Direccidn) los resultados del SGC del 2009 y plantear nuevos objetivos para el
PC-ARI. 2010.

b. ASISTENTES
Direccién: Jorge Rosas O., Tania Ifiiguez Ledn.

Calidad: Jorge Rosas Ifiguez, Daniela Burneo Gajardo.

c. INFORMACION DE ENTRADA
Para preparar la reunién se ha dispuesto de la siguiente documentacion:

e Informe de auditoria de Almacenes Rosas lfiguez.

o Informe resumen de los resultados del sistema. ->representacion de los
indicadores establecidos en el sistema de gestion de la calidad. -> informacién
sobre la satisfacciéon del cliente, procesos comerciales, servicio, proveedores,
incidencias.

e Expedientes de incidencias.

e Estado de las acciones correctivas y preventivas.

d. ANTECEDENTES

La revision por la direccion (apartado 5.6 de norma ISO 9001:2000) es un requisito fundamental
qgue deben cumplir las organizaciones que implanten su sistema de gestion de la calidad segun la
norma ISO 9001:2000. Esta revisién consiste en el andlisis de los resultados aportados por el
sistema de calidad y en la toma de decisiones para actuar y promover la mejora continua del
sistema y de la propia organizacion.

Luego de la aplicacién y evaluacion del SGC de ARI podemos afirmar que el sistema de gestion
representa actualmente para nosotros un modelo eficaz para asegurar la calidad de los servicios
que prestamos y también nos sirve como modelo para saber qué debemos hacer para mejorar
continuamente. No hay que olvidar también que el SGC ha servido para mejorar la imagen de la
organizacion y diferenciarnos del resto de competidores.


http://www.hederaconsultores.com/docs/presentacion_certificacion_iso9001.pdf
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e. REVISION DE LA POLITICA DE CALIDAD

A pesar de que consideramos nuestra Politica de Calidad como un documento mejorable, ésta no
ha sufrido ninglin cambio. Tan solo se ha revisado.

f. ANALISIS DE INCIDENCIAS Y RECLAMACIONES
Entre las Incidencias y Reclamaciones mas comunes que se acontecieron en los procesos tenemos:

e Incumplimiento servicio solicitado

e Retraso en la presentacion a la carga

e No presentacion a la carga

e Presentacioén de vehiculo inadecuado

e Desperfectos en las mercancias

e Retraso en la presentacion a la descarga
e Trato incorrecto por parte del personal

e Desperfectos en instalaciones o vehiculos
e Averias

e Otros

g. SATISFACCION DE LOS CLIENTES

Se han comentado los resultados de las encuestas realizadas a los clientes obteniéndose las
siguientes conclusiones:

e El nivel de satisfaccién es bastante regular y positivo en todos los aspectos.

e Aunque con ligera diferencia, el espacio fisico de un local es el aspecto peor
valorado y la atencién la mejor.

e No hay grandes diferencias en la opinidén de los clientes a un mismo aspecto, las
diferencias mas importantes se dan en la informaciéon aportada al cliente y el trato
personal.

e El principal motivo de insatisfaccién de los clientes son los retrasos en la entrega
del producto no se la realiza a tiempo y a la hora indicada.

Se debe crear un departamento de Atencion al Cliente para informar al cliente de todos los
aspectos relevantes sobre productos nuevos, promociones, ofertas y/o el estado de sus
reclamaciones. Se han definido unos procedimientos de comunicacién interna que no acaban de
utilizarse. El comité de calidad coincide en que es necesario aumentar el volumen de informacion
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compartida, especialmente en la calidad de la informacién. Se acuerda que tanto Gerencia como el
Comité de Calidad y los Lideres de Sucursal pondran un interés especial en informar a todos los
integrantes de la empresa de los aspectos mas relevantes relacionados con sus actividades:

e Comunicacién oral —> Dep. de Atencion. Cliente registra la informacién en la
casilla de observaciones para sus actividades y comunica al cliente.
e Registrando la informacidén por si mismos en la casilla de observaciones de sus
actividades y comunica al cliente.
Objetivo a cumplir:

e Cero casos en los que Atencién al Cliente no sabe decir al cliente qué pasa con sus
inquietudes y/o reclamaciones.
Acciones para cumplir el objetivo y realizar su seguimiento:

e Las razones de todos los retrasos de una entrega u obra se registrardn en la casilla
de observaciones de la operacidén en curso.

e Atencién al cliente registrarda como una No Conformidad la incapacidad de poder
informar al cliente acerca de una parada o un retraso, para ello se decide que
Calidad cree un nuevo RC para registrar las incidencias del proceso o la No
Conformidad y comunicar al Cliente el plan.

h. RESULTADOS DE LA AUDITORIA

En esta parte de la reunién, Daniela Burneo y Jorge Rosas |. han comentado los resultados mas
relevantes de la auditoria realizada:

En general la opinidn del equipo auditor es que las cosas van por buen camino. ARl estad inmersa
en un proceso de evolucién hacia las tecnologias de la informacién y proyectandose a un nivel de
prestacion de servicio mas elevado, basado en la planificacién y ejecucion de planes estratégicos
enfocado en las necesidades de los Clientes para la consecucidn de su total satisfaccion.

De los métodos implantados hay algunos que funcionan muy bien y otros donde es necesario un
esfuerzo mayor:

Puntos fuertes:

e Gestién de ofertas—» gran nivel de detalle.

e Excelente Atencidn al Cliente
Puntos débiles:

e Control de la competencia de los proveedores.
e Comunicacion de la evolucién de las obras.



CAPITULO 4.
CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES
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4.1. CONCLUSIONES

En relacién a los objetivos planteados en el SGC de ARI, correspondientes al periodo 2009 se
elaboraron de acuerdo a los requerimientos de la norma algunos objetivos en los diferentes
documentos que conforman el SGC-ARI, a los cuales haremos referencia a continuacion para la
correspondiente revision.

e Satisfacciéon Total del Cliente.

e Mejora Continua de Procesos.

e Formacién del RRHH enfocado en la mejora continua de los procesos relacionados
con el cliente.

e Cumplimiento de todos los requisitos establecidos (legales y reglamentarios).

o El Aseguramiento de la Calidad.

e Implementacién del Sistema de Gestién de la Calidad en ARI.

Si bien es cierto, satisfacer a todos nuestros clientes no ha sido posible, pues a lo largo de este
periodo de transicion hacia un modelo de mejora continua, enfocado en la satisfaccién del cliente
a través del cumplimiento de sus necesidades y requerimientos, se ha incurrido aun en no
conformidades, ademas que existen aun dareas en las que es posible mejorar, es por eso que la
direccion, asi como el comité de calidad estd comprometido en el proyecto que hemos
emprendido, a continuacién las conclusiones a las que ha llegado después de analizar los
resultados.

i. La organizacién se asegura que funciona bien y de esta forma puede cumplir los
objetivos propios de la institucidn. Los objetivos de calidad del sistema, estan
alineados con los objetivos del negocio. Si los objetivos de calidad son distintos, o
no estdn alineados, a lo mejor se cumplen pero el sistema no coadyuvara para que
la organizacién logre cumplir sus metas y objetivos.

ii. La Empresa cuenta con un sistema que le permite gestionar, con calidad, el
desarrollo de las actividades de la misma. El sistema permite analizar el
desempeiio de forma integral y, ademas, poder detectar las oportunidades de
mejora, las cuales implementadas exitosamente, se reflejardn en un cambio
sustancial de los indicadores de desempefio de la organizacién.

iii. La forma de organizarse para hacer el trabajo es mejor y mas simple. La
organizacién por procesos, operados con equipos de trabajo interfuncionales es
una herramienta que permite producir resultados superiores debido a la sinergia
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generada por la integracidon de las diversas habilidades y experiencias de sus
miembros.

iv.  El Sistema y sus procesos son la mejor estrategia para rebasar la estructura
departamental de la empresa estableciendo una verdadera cadena de valor con los
proveedores y clientes.

4.2. RECOMENDACIONES

Asi pues se ha procedido a hacer la recomendacion de los nuevos objetivos para el afio 2010, los
mismos que se detallan a continuacién.

e Mantener y mejorar el SGC de ARI.

e Buscar nuevas alternativas para poder garantizar la satisfacciéon de nuestros
clientes.

e Mejorar la logistica en lo correspondiente a los procesos relacionados con el
cliente.

e Continuar con la capacitacién del RRHH enfocado en la mejora continua de los
procesos relacionados con el cliente.

e Crear un Departamento de Atencién al Cliente.

e Cumplir los objetivos de la institucidn.

e Ser competitivos.

e Ser eficaces, cumplir el compromiso que se tiene con los cliente,

e Ser eficientes, hacer las cosas cada vez de una manera mas simple, (no
necesariamente mas barato), evitando mayor trabajo a la gente.

e Simplificar la interaccién y la comunicacién entre las distintas areas.

e Asegurar que todos, en la organizacidn, trabajan para cumplir los requisitos del
cliente.

e Se recomienda la aplicaciéon del SGC adaptandola a las condiciones especificas de
ARI.

e Siempre estar pendiente de las necesidades de los clientes y sus requerimientos.

e Revisar y actualizar de acuerdo a la norma ISO 9001:2000
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Formato de Registro
Almacenes -
Rosas Jhigues CHECKLIST PARA AUDITORIAS INTERNAS RC19-08.
REVISION N° 00
CHECKLIST DE PARA AUDITORIAS INTERNAS
N.A.—NO APLICA O.M.-OPORTUNIDAD DE MEJORA C-CONFORME NC-NO CONFORME
PUNTOS EXAMINADOS O0.M. C/N.C. Ne INF. DE NO
CONFORMIDAD
1. OBJETO Y CAMPO DE APLICACION
e (Se conocen los requisitos legales y reglamentarios aplicables al
producto y al proceso que afecten a la conformidad del producto? C
e (Existe evidencia de que se hayan incluido en el Sistema de Calidad
los requisitos legales y reglamentarios aplicables a la conformidad del
producto? (Ley, reglamento, orden ministerial, directiva o similar). C
e (Existe evidencia de que se hayan implantado estos requisitos legales
y reglamentarios? C
e (Tiene la organizacion capacidad para cumplir con los requisitos? O.M.
4. SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD
4.1 Requisitos generales
4.2 Requisitos de documentacion
4.2.1 Generalidades.
e (Dispone la organizacion auditada de una politica y objetivos de la
calidad? N.C.
e ¢(Dispone de un Manual de Calidad y de procedimientos
documentados en base a esta Norma?. N.C
e (Dispone de los documentos necesarios para la planificacion, oM
operacion y control eficaz de los procesos? T
e (Dispone de los registros de calidad requeridos por la Norma (ver
dénde aparece el punto 4.2.4.) N.C.
4.2.2 Manual de la calidad.
e (Dispone el Manual de Calidad de alcance, incluyendo cualquier tipo N.C
de exclusién?
e  (Estdn los procedimientos documentados o se hace una referencia a O.M.
los mismos?
e (Existe una descripcion de las interacciones de los procesos del N.C.
sistema de calidad?
4.2.3 Control de los documentos.
e (Existe un procedimiento documentado de control de la N.C
documentacion?
e  (Estan los documentos del sistema de calidad controlados?




(revisados, aprobados, paginados, con indice de revisiones, fechados O.M.
e identificados los documentos de origen externo).
4.2.4 Control de registros.
e (Existe un procedimiento documentado de control de los registros? o.M
(indicando su identificacidn, legibilidad, almacenamiento, proteccion,
recuperacion, tiempo de retencion y disposicién)
5. RESPONSABILIDAD DE LA DIRECCION
5.1 Compromiso de la direccion
e (Existe evidencia de la revision y mejora del sistema de calidad por la N.C
alta direccién?. oM
e (Asegura la alta direccidn el establecimiento de objetivos de calidad? T
e (Establece la alta direccion la politica de calidad y asegura la
disponibilidad de los recursos? O.M.
5.2 Enfoque al cliente
e (Existe evidencia de que la alta direccion hace cumplir los requisitos o.M
del cliente dentro de su organizacion?
5.3 Politica de la calidad
e (Se adapta la politica de calidad a la organizacién, incluyendo los N.C
requisitos de satisfaccién del cliente y de mejora continua?
e (Se comunicay entiende dentro de la organizacién? ¢ Se revisa? N.C
5.4 Planificacion
5.4.1 Objetivos de la calidad
e (laalta direccién establece las funciones y niveles en la organizacion N.C
para asegurar los objetivos de calidad? e
e (Se miden los objetivos indicados y se establecen acciones
correctivas/preventivas para asegurar la mejora continua? N.C.
e (Estos objetivos son coherentes con la politica de calidad? N.C.
5.4.2 Planificacion del sistema de gestidon de la calidad
e (la planificacidon del sistema de calidad, es coherente con los N.C

objetivos de calidad y con los requisitos dados en el apartado 4.1.
“requisitos generales”?
e (Se mantiene la coherencia en el sistema de gestidn de calidad

N.C.




cuando se planifican e implementan cambios en éste?

5.5 Responsabilidad, autoridad y comunicacion
5.5.1 Responsabilidad y autoridad

e (Estan definidas y comunicadas las responsabilidades, autoridades y
su interrelacién?

O.M.

5.5.2 Representante de la direccion

e (Existe un miembro de la alta direccién que actie como

N.C.
representante de la misma?
e (Tiene responsabilidad y autoridad para asegurar los procesos
necesarios, informar a la alta direccion del desempefio del sistema de N.C.
calidad o de cualquier necesidad de mejora?
5.5.3 Comunicacion interna
e (Asegura la alta direccidn que se establecen los procesos apropiados C
de comunicacion en la organizacion?
5.6 Revision por la direccion
5.6.1 Generalidades
e (laalta direccidn revisa a intervalos planificados el sistema de gestion N.C
de calidad? ¢Se mantienen registros? e
e (Incluye la evaluacidn de las oportunidades de mejora y la necesidad
de efectuar cambios en el sistema de gestidn de calidad, tales como la N.C.
politica y objetivos de calidad?
5.6.2 Informacion para la revision
e (lasfuentes de datos necesarias para la revision por la direccidn son N.C
las indicadas en el pto. 5.6.2 de la norma?
5.6.3 Resultados de la revision
e (Contiene el informe de revisidn por la direccién lo indicado en el pto. N.C

5.6.3. de la norma?

6. GESTION DE LOS RECURSOS

6.1 Provision de recursos

e (Proporciona la organizacion los recursos personales, materiales y




financieros necesarios para implementar, mantener y mejorar el

sistema de gestidn de calidad, asi como aumentar la satisfaccion del o.M
cliente?
6.2 Recursos humanos
6.2.1 Generalidades
e (Es competente el personal con la educacion, formacién, habilidades C
y experiencia apropiadas?
6.2.2 Competencia, toma de conciencia y formacion
e (la organizacion proporciona formacion o toma otras acciones para o.M
satisfacer dichas necesidades?
e (laorganizacion evalua la eficacia de las acciones tomadas? o.M
e (Es consciente su personal de la importancia de estas actividades, y oM
de como contribuyen al logro de los objetivos de calidad? o
e (Se mantienen los registros adecuados de formacion, educacidn,
habilidades y experiencia? (pto. 4.2.4.). N.C.
6.3 Infraestructura
e (Dispone la organizacién de la infraestructura necesaria? (equipos o.M
para proceso, servicios de apoyo, edificios, espacio de trabajo,
servicios asociados, etc).
6.4 Ambiente de trabajo
e  (Estan gestionadas las condiciones del ambiente de trabajo conforme C
a los requisitos del producto? (luz, n? de horas de trabajo,
temperatura, humedad, etc).
7. REALIZACION DEL PRODUCTO/SERVICIO
7.1 Planificacion de los Procesos
e (Se ha planificado y desarrollado los procesos necesarios para la N.C
realizacion del producto?
e (Se han determinado los objetivos de calidad y los requisitos de
producto? N.C.
e (Se han determinado la necesidad de establecer procesos,
documentos y proporcionar recursos especificos para el producto? N.C.
e (Se han determinado las actividades requeridas de verificacion,
validacion, seguimiento, inspeccion y ensayos especificos para el O.M
producto asi como los criterios para la aceptacién? T
e (Se han determinado los registros necesarios para proporcionar c
N.C.

evidencia de que los procesos de realizacion y el producto resultante




cumplen los requisitos? (pto. 4.2.4.)

7.2 Procesos relacionados con el cliente

7.2.1 Determinacion de los requisitos relacionados con el producto

¢Se identifican los requisitos de producto especificados por el cliente?
¢Y los no especificados por el cliente, asi como los legales y
reglamentarios?

7.2.2 Revision de los requisitos relacionados con el producto

éRevisa la organizacion los requisitos relacionados con el producto
antes de la aceptacién al cliente? (ofertas, aceptacién de contratos o
pedidos, aceptacion de cambios en los contratos o pedidos)

¢La organizacion tiene la capacidad para cumplir con los requisitos
definidos? ¢Se mantienen registros de los requisitos?

Cuando se cambian los requisitos del producto, ése modifica la
documentacion pertinente y se notifica al personal adecuado?

N.C.

N.C.

7.2.3 Comunicacion con el cliente

¢La organizacion establece e implanta pautas para la comunicacién
con el cliente?

¢Existe comunicacion en temas como; informacion sobre el producto,
consultas, quejas, atencion de ofertas o pedidos..., incluyendo
modificaciones?

O.M.

O.M.

7.3 Diseiio y desarrollo

7.3.1 Planificacion del disefo y desarrollo

éSe determinan y controlan las etapas del disefio y desarrollo?
éSe revisa, verifica y valida cada etapa del disefio y desarrollo?
éSe indican las responsabilidades y autoridades para el disefio y
desarrollo?

N.A.
N.A.
N.A.

7.3.2 Elementos de entrada para el disefio y/o desarrollo

éSe determinan los elementos de entrada relacionados con los
requisitos del producto? (requisitos funcionales y de desempefio,
requisitos legales y reglamentarios, informacién proveniente de
disefios previos similares y otros requisitos esenciales para el disefio y
desarrollo).

éSe mantienen registros de estos elementos?

N.A.

N.A.




7.3.3 Resultados del diseiio y desarrollo

e (losresultados del disefio y desarrollo cumplen los requisitos de los

N.A.
elementos de entrada?
e (losresultados del disefio y desarrollo proporcionan informacidn
apropiada para la compra, la produccion y la prestacién del servicio? N.A.
e (losresultados del disefio contienen o hacen referencia a los criterios
de aceptacion del producto? N.A.
e (Llosresultados del disefio especifican las caracteristicas del producto
que son esenciales para el uso seguro y correcto? N.A
7.3.4 Revision del diseiio y desarrollo
e (Como se evalla la capacidad de los resultados de disefio y desarrollo N.A
para cumplir los requisitos?
e (Seidentifican los problemas y se proponen acciones necesarias?
e (Enlasrevisiones se incluyen representantes de las funciones N.A.
relacionadas con las etapas de disefio y desarrollo? N.A.
e (Se mantienen registros de los resultados de las revisiones? N.A.
7.3.5 Verificacion del disefo y desarrollo
e (Se realiza la verificacidn del disefio y desarrollo con lo planificado N.A
para asegurarse que los resultados cumplen con los elementos de
entrada?
e (Se mantienen registros de los resultados de la verificacion y de N.A.
cualquier accién que sea necesaria?
7.3.6 Validacion del disefio y desarrollo
e (Se havalidado el disefio y desarrollo de acuerdo con lo planificado? N.A
(ver registros)
7.3.7 Control de cambios del disefio y desarrollo
e (Seidentifican y se registran los cambios del disefio? N.A
e (Se revisan, verifican y validan antes de su implantacion? N.A
7.4 Compras
7.4.1 Proceso de compras
e ¢los productos/servicios cumplen con los requisitos de compra oM
indicados? s
e (Se evalla, selecciona y se realiza un seguimiento periédico a los
proveedores para suministrar productos/servicios de acuerdo con los N.C.




requisitos? ¢ Existen registros?

7.4.2 Informacion de las compras

e (Seasegura la organizacion la adecuacion de los requisitos de

0.M.
compra, antes de comunicdrselos al proveedor?
7.4.3 Verificacion de los productos comprados
e (Existe inspeccion u otras actividades necesarias para asegurar que el C
producto/servicio comprado satisface los requisitos?
e  (Sila verificacion es en las instalaciones del proveedor, se ha
establecido en la informacién de compra las disposiciones y el N.C.
método?
7.5 Produccion y prestacion del servicio
7.5.1 Prestacidn del servicio
e (laorganizacion lleva a cabo la planificacién, produccion y prestacidon o.M
del servicio bajo condiciones controladas? (ver las condiciones T
indicadas en este punto).
7.5.2 Validacion de los procesos de la produccién y de la prestacion del
servicio
e (Sevalidan los procesos de produccién y de prestacidn de servicios
donde los productos resultantes no puedan verificarse mediante
actividades de seguimiento o medicidn? (la validacion debe O.M.
demostrar la capacidad del proceso con los resultados planificados).
7.5.3 Identificacién y trazabilidad
e (ldentifica la organizacidn el estado del producto con respecto a los C
requisitos de seguimiento y medicion?
e Silatrazabilidad es un requisito, éla organizacién controla y registra la
identificacion dnica del producto?
C
7.5.4 Propiedad del cliente
e (Seidentifican, verifican y protegen los bienes que son propiedad del C
cliente?
e (En el caso de pérdida, deterioro o incorrecta utilizacion del bien oM

propiedad del cliente, se registra y se comunica al cliente?

7.5.5 Preservacion del producto




e (Seidentifica, manipula, embala, almacena y protege el producto?

7.6 Control de los dispositivos de medicion y seguimiento

e (Existen dispositivos de medicidn y seguimiento para indicar la

N.C.
conformidad del producto con los requisitos determinados? (ver pto.
7.2.1)
e Cuando sea necesario asegurarse de la validez de los resultados, éesta
calibrado el equipo a intervalos especificados antes de su utilizacion? N.A.
éExisten registros?
e (Se evallay registra la validez de los resultados de las mediciones N.C.
cuando se detecta que el producto no esta conforme?
8. MEDICION, ANALISIS Y MEJORA
8.1 Generalidades
e (Seimplantay planifica los procesos de seguimiento, medicion, N.C
analisis y mejora necesarios para demostrar la conformidad del
producto/servicio y la del sistema de calidad?
8.2 Medicidon y seguimiento
8.2.1 Satisfaccidn del cliente
e (Existen métodos para informarse de la percepcién del cliente, con N.C
respecto a los productos/servicios entregados? e
8.2.2 Auditoria interna
e (Serealizan auditorias internas a intervalos planificados para N.C
asegurar el sistema de calidad? (ver informes)
e (Se definen documentalmente los criterios de auditoria, el alcance, su
frecuencia y la metodologia, asegurando su objetividad e N.C.
imparcialidad?
e (Setoman acciones para eliminar las no conformidades detectadas y N.C.
sus causas?
8.2.3 Medicidn y seguimiento de los procesos
e (El seguimiento de los procesos demuestran la capacidad de éstos N.C

para alcanzar los resultados planificados? ¢En caso contrario, se
toman acciones correctivas?

8.2.4 Medicidn y seguimiento del producto

e (Se midey se hace un seguimiento del producto para verificar que




cumple los requisitos? ¢Existen registros? N.C.
8.3 Control del producto no conforme
e (Estd definido en un procedimiento escrito los controles, las N.C
responsabilidades y las autoridades relacionadas con el tratamiento
del producto no conforme?
e (Se mantienen registros de la naturaleza de las no conformidades y
de las acciones correctivas y preventivas tomadas? ¢Se somete a una N.C.
nueva verificacion el producto/servicio?
8.4 Analisis de datos
e (Se determinan, recopilan y analizan los datos para demostrar la
idoneidad y eficacia del sistema de calidad?.
e (Proporciona el analisis de datos informacion sobre la satisfaccién del
cliente, conformidad con los requisitos del producto, proveedores,
procesos y productos?.
8.5 Mejora
8.5.1 Mejora continua
e (Se mejora continuamente la eficacia del sistema de calidad mediante N.C
el uso de la politica de calidad, objetivos, auditorias, andlisis de datos, T
revision por la direccidn y acciones correctivas y preventivas?
8.5.2 Accidn correctiva
e (lasacciones correctivas son apropiadas a los efectos de las no N.C
conformidades encontradas? (ver registros)
e (Existe un procedimiento documentado de no conformidades
(incluyendo quejas de clientes)? N.C.
8.5.3 Accidn preventiva
e (Se establecen acciones preventivas para eliminar las causas de no N.C
conformidades potenciales? ¢Son efectivas? (ver registros) N.C

e (Existe un procedimiento documentado de acciones preventivas?
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PLAN DE CALIDAD

1. INTRODUCCION
El presente Plan de Calidad esta definido para impulsar el disefio, desarrollo,
implementacion y evaluacion del SGC en ARI, involucrando directivos y a todos sus
trabajadores en la gestion del sistema. Con ello se pretende que la mejora continua de
la calidad y su evaluaciéon formen parte de las actividades diarias.

Este Plan tiene un alcance de tipo general; esto es, serd desarrollado en todas las dreas
de ARI donde los responsables de las diferentes areas son los impulsores de las
actividades que los involucre.

2. OBIJETIVOS ESTRATEGICOS DEL SGC DE ARI.
Satisfaccién Total del Cliente.
Mejora Continua de Procesos.
Formacion del RRHH enfocado en la mejora continua de los procesos relacionados con
el cliente.
Cumplimiento de todos los requisitos establecidos (legales y reglamentarios).

3. ESTRATEGIAS:
Implantacion del SGC para poder conseguir la mejora continua en procesos, asi como
la satisfaccion total del cliente.
Capacitacion continua para el RRHH en lo que es relacionado con el servicio y atencién
al cliente, con miras a obtener la satisfaccion total del mismo.
Mantener y mejorar los asesores externos, juridicos y contables para asegurar el
cumplimiento de los requisitos legales y reglamentarios.
Mejorar la infraestructura de exhibicion y ventas para mejorar exposicion y
preservacién de productos y brindar un mejor servicio.



4. OBIJETIVO DEL PLAN DE CALIDAD.
Se han establecido para este Plan de la Calidad el siguiente objetivo, que en nuestra
organizacién viene a ser el Objetivo de Calidad, programados de acuerdo a las
necesidades prioritarias de ARI, detectadas para este afio, con sus respectivos
indicadores:

e Implementar el Sistema de Gestion de la Calidad en ARI.

INDICADOR PUNTO DE CONTROL

Numero de no conformidades Informe de Auditorias Interna y/o Externa

Numero de acciones correctivas Registro de Acciones correctivas




Una vez estructurado el objetivo del presente Plan, se establecen las actividades necesarias en relacién con el mismo:

9001:2000, acorde a las
necesidades de ARI.
Elaborar instrucciones de

trabajo.
Elaborar manual de funciones y
responsabilidades.

conformidades

OBIJETIVOS ESTAPAS ACTIVIDADES INDICADOR PARTICIPANTES
1. Implementar E 1. Identificar, Identificar los procesos
el Sistema de documentar y necesarios para el SGC.
Gestion de la establecer la gestion Determinar los elementos de o .
. . Auditoria de | Gerencia General /
Calidad en ARl por procesos en las entrada vy salida, recursos, ., .
) . . - documentacién Gerencia
diferentes areas. actividades, procedimientos e . . .
. ., (Cumplimiento de la | Administrativa/
interrelacidn de estos procesos. ., .
documentacion) Tesistas
Elaborar el Manual de Procesos
de ARI y establecer indicadores
para estos procesos.
E 2. Elaborar la Formalizar Misién y Visidon de
documentacion ARI.
requerida para el Designar el Representante de la
SGC en la Direccién para el SGC.
organizacion. Estructurar el Comité de Ia
Calidad.
Actualizar y documentar el
organigrama de ARI. Auditoria de
Elaborar el Manual de Ila | documentacion .
. . Gerencia General /
Calidad. (Cumplimiento de la .
L L Gerencia
Elaborar los procedimientos | documentacion) . .
Administrativa/
documentados. .
. Tesistas / Personal
Elaborar los registros AR|
requeridos por la norma ISO | Numero de no




E 3.

Elaborar y ejecutar
un Plan de
Capacitacién para los
integrantes de ARl e
implementacién del
SGC.

Definir temas de capacitacion
de personal para la
implementacion del SGC.
Sensibilizacion del personal de
ARl acerca de la calidad.

Dar a conocer a la Direccién la
descripcién y estructura del SGC
con sus responsabilidades.

Dar a conocer las funciones del
Comité de la Calidad.

Dar a conocer al personal de las
areas de ARI la descripcion vy

estructura del SGC.
(Capacitacion)
Poner en practica la

documentacién del SGC.

Numero

de no

conformidades

Gerencia General /
Gerencia
Administrativa/
Tesistas

E 4.

Creacién de
auditores y
realizacién de
auditorias  internas

de la calidad, con la
finalidad de verificar
el cumplimiento del
SGC con respecto a la
norma ISO
9001:2000.

Definir un grupo de posibles
auditores internos de la calidad.
Impartir cursos de capacitacion
para formacién de los auditores
internos de la calidad vy
seleccionar el grupo de
auditores internos.

Ejecucion de auditorias internas
de la calidad.

Correccién de no conformidad
encontradas en las auditorias.
Evaluar el cumplimiento del
presente Plan de la Calidad.
Difundir el informe anual de los
resultados del plan de la calidad
a los grupos de interés.

Acciones
planteadas

correctivas

Gerencia General /
Comité de la Calidad
/ Director de |la
Calidad




5. CRONOGRAMA DEL PLAN
Segun el Plan indicado anteriormente se ha convenido en el siguiente cronograma:
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Instruccién de Trabajo: Seleccion y evaluacion de auditores internos de la calidad.
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Formato de Registro
LISTA DE ASISTENTES Y ACUERDOS EN REUNION DE COMITE
S DE LA CALIDAD ReLz-0s.
Rosas jﬁiguza
REVISION N° 00
Numero de reunion: 1°
Fecha de reunién: 06/04/2009
Temas a Tratar:
1. Revisién del PI-ARI (Plan de implementacion) del SGC.
2. Definir temas de capacitacion del personal para la implementacién del SGC
3. Definir la fecha para reuniones de capacitacion al Comité de la Calidad.
Nombre de asistentes Area Cargo Firma de asistentes
Jorge Rosas Ordofiez Directiva Gerente General
Tania Ifiguez Ledn Administrativa Gerente Administrativa

Representante de la

Daniela Burneo Gajardo Ventas . o
Direccion

Representante de la

Jorge Luis Rosas liiguez Ventas . L,
Direccion

ACUERDOS ASUMIDOS

1. Se fijé fecha de segunda reunién con el objeto de la revision del SGC y capacitacion del Comité de la
Calidad para el dia 20/04/09, inicio 20HO0 PM.

2. Se decidid la entrega anticipada del Manual de la Calidad y Norma I1SO 9001:2000 a los integrantes del
Comité de la Calidad, a objeto de analizarla previo a la reunidn.

3. Se decidid que la capacitacion al personal se hara en relacién al MP-ARI, MC-ARI, MPD-ARI, IT-ARI, RC-
ARl y MFR-ARI. Se lo hara el de acuerdo al PI-ARI. La capacitacion se hard a todo el personal de ARI.

Actividades Responsables

Entregar material de revisidon y capacitacién con anticipacién (maximo . »
) . Representantes de la Direccion
dos dias a partir de la presente fecha).

Realizar la capacitacion del Comité de la Calidad. Representantes de la Direccion

Realizar la capacitacion del Personal de ARI. Representantes de la Direccion

Revisado por: Daniela Burneo G. & Jorge Luis Rosas |. Aprobado por: Jorge Rosas O.




Almacenes

Rosas jﬁiguea

LISTA DE ASISTENTES Y ACUERDOS EN REUNION DE COMITE

DE LA CALIDAD

Formato de Registro

RC17-05.

REVISION N° 00

Numero de reunion: 2°

Fecha de reunién: 20/04/2009

Temas a Tratar:

1. Revisidn de los requisitos de la Norma ISO 9001:2000.
2. Revisién del Manual de la Calidad de ARI.
3. Daraconocer a la Direccion la descripcidn y estructura del SGC con sus responsabilidades.
4. Dar a conocer las funciones del Comité de la Calidad.
5. Definicion de la periodicidad de reuniones del comité de la calidad.
Nombre de asistentes Area Cargo Firma de asistentes

Jorge Rosas Ordofiez

Directiva

Gerente General

Tania Ifiguez Ledn

Administrativa

Gerente Administrativa

Daniela Burneo Gajardo

Administrativa

Representante de la
Direccidn

Jorge Luis Rosas lfiiguez

Ventas

Representante de la
Direccidn

ACUERDOS ASUMIDOS

1. Se establecid que las reuniones del Comité de la Calidad se realizaran el primer lunes de cada mes a las 20HO0

PM, cada dos meses, donde se trataran los avances de las actividades realizadas.

Se aprobd el MC-ARI.
3. Se establece la revisién y andlisis de los Documentos y Registros restantes del SGC-ARI, para lo cual Se

decidié la entrega anticipada de los Documentos a los integrantes del Comité de la Calidad, a

objeto de analizarla previo a la reunion.

Actividades

Responsables

Entregar material de revisidon con anticipacion (maximo dos dias a partir

de la presente fecha).

Representantes de la Direccion

Revisado por: Daniela Burneo G. & Jorge Luis Rosas I.

Aprobado por: Jorge Rosas O.




Formato de Registro

Amacenes . . RC13-05.
Rosas Jhigues REVISION POR LA DIRECCION

REVISION N° 00

Fecha de revisién: 20/04/09

ASISTENTES: Comité de la Calidad

TEMAS TRATADOS:
1. Revisidn de los requisitos de la Norma ISO 9001:2000.
2. Revision del Manual de la Calidad de ARI.
3. Definicién de la periodicidad de reuniones del comité de la calidad.
4. Dar aconocer a la Direccidn la descripcion y estructura del SGC con sus responsabilidades.
5. Dara conocer las funciones del Comité de la Calidad.

INFORMACION PARA LA REVISION:

Norma ISO 9001:2000.
Manual de la Calidad de ARI.

COMPROMISOS ADQUIRIDOS:

TEMA RESPONSABLES PLAZO RECURSOS
Revisidn y andlisis de los Comité de la Calidad 01/06/2009 Documentos y Registros del
Documentos y Registros SGC-ARI

restantes del SGC-ARI

Los integrantes del Comité Comité de la Calidad
de Calidad aceptan sus
funciones y
responsabilidades en el
SGC-ARI.

TEMAS A TRATAR EN LA PROXIMA REUNION:

Revisidn y analisis de los Documentos y Registros restantes del SGC-ARI

FECHA PREVISTA PARA PROXIMA REUNION: 01/06/2009

FIRMA DE LOS ASISTENTES:

Revisado por: Daniela Burneo G. & Jorge Luis Rosas I. Aprobado por: Jorge Rosas O.




Almacenes

Rosas jﬁiguea

LISTA DE ASISTENTES Y ACUERDOS EN REUNION DE COMITE

DE LA CALIDAD

Formato de Registro

RC17-05.

REVISION N° 00

Numero de reunion: 3°

Fecha de reunién: 27/04/2009

Temas a Tratar:

1. Revision y analisis de los Documentos y Registros restantes del SGC-ARI

Nombre de asistentes

Area

Cargo

Firma de asistentes

Jorge Rosas Ordofiez

Directiva

Gerente General

Tania Ifiguez Ledn

Administrativa

Gerente Administrativa

Daniela Burneo Gajardo

Administrativa

Representante de la
Direccion

Jorge Luis Rosas lfiguez

Ventas

Representante de la
Direccion

ACUERDOS ASUMIDOS

1. Seaprobd los siguientes Documentos: MP-ARI, MPD-ARI, IT-ARI, RC-ARl y MFR-ARI.
2. Sefijo la fecha de la siguiente reunién con el objeto de la revision del avance de la implementacion
y evaluacion del SGC-ARI para el dia 01/06/09, inicio 20HO0 PM.

Actividades

Responsables

Entregar un informe de los avances en la implementacion de SGC-ARI el

dia de la siguiente reunién del Comité de la Calidad.

Representantes de la Direccion

Revisado por: Daniela Burneo G. & Jorge Luis Rosas I.

Aprobado por: Jorge Rosas O.




Formato de Registro

Almacenes L L RC13-05.
Rosas Jhigues REVISION POR LA DIRECCION

REVISION N° 00

Fecha de revisién: 27/04/2009

ASISTENTES: Comité de la Calidad

TEMAS TRATADOS:

1. Revisidn y analisis de los Documentos y Registros restantes del SGC-ARI

INFORMACION PARA LA REVISION:

Norma ISO 9001:2000.
MP-ARI, MPD-ARI, IT-ARI, RC-ARI y MFR-ARI.
Informe de los avances en la implementacién de SGC-ARI

COMPROMISOS ADQUIRIDOS:

TEMA RESPONSABLES PLAZO RECURSOS
Se aprobd los siguientes Comité de la Calidad
Documentos: MP-ARI, Documentos del SGC-ARI
MPD-ARI, IT-ARI, RC-ARI Informéaticos/Tecnoldgicos

y MFR-ARI.

TEMAS A TRATAR EN LA PROXIMA REUNION:

Revision y evaluacidn del avance de la implementacion del SGC-ARI.

FECHA PREVISTA PARA PROXIMA REUNION: 01/06/2009

FIRMA DE LOS ASISTENTES:

Revisado por: Daniela Burneo G. & Jorge Luis Rosas I. Aprobado por: Jorge Rosas O.




Formato de Registro
LISTA DE ASISTENTES Y ACUERDOS EN REUNION DE COMITE
S DE LA CALIDAD RCL7-05.
Rosas jﬁiguea

REVISION N° 00

Numero de reunion: 4°

Fecha de reunién: 01/06/2009

Temas a Tratar:

Revision del avance de la implementacién y evaluacién del SGC-ARI.

Nombre de asistentes Area Cargo Firma de asistentes

Jorge Rosas Ordofiez Directiva Gerente General

Tania Ifiguez Ledn Administrativa Gerente Administrativa

. . . . Representante de la
Daniela Burneo Gajardo Administrativa . o
Direccion

. - Representante de la
Jorge Luis Rosas Ifiguez Ventas . L,
Direccion

ACUERDOS ASUMIDOS

1. Se evidencia el avance del la implementacién del SGC-ARI puesto que el personal en general, asi como la
direccién ponen en practica los documentos y registros de este sistema, ademds se puede apreciar la
funcionalidad de los mismos ya que son aplicables para la organizacién, por lo que la Direccién aprueba y
promueve el accionar de el equipo de tesistas.

2. Se planifico la auditoria interna de calidad, asi se fijo la fecha de inicio de la misma que comenzara el
10/08/2009, esta auditoria servird para comprobar la eficiencia de la implementacion del SGC-ARI.

3. Se fij6 la fecha de la siguiente reunion con el objeto de la revision y evaluacion del avance de la
implementacién del SGC-ARI para el dia 05/10/09, inicio 20HO0 PM.

Actividades Responsables

Realizar la Auditoria interna de Calidad. Representantes de la Direccion

Revisado por: Daniela Burneo G. & Jorge Luis Rosas I. Aprobado por: Jorge Rosas O.




Almacenes

Rosas jﬁiguea

REVISION POR LA DIRECCION

Formato de Registro

RC13-05.

REVISION N° 00

Fecha de revisién: 03/08/2009

ASISTENTES: Comité de la Calidad

TEMAS TRATADOS:

Revision y evaluacidn del avance de la implementacion del SGC-ARI.

INFORMACION PARA LA REVISION:

Norma ISO 9001:2000.
PC-ARI, MC-ARI, MP-ARI, MPD-ARI, IT-ARI, RC-ARI y MFR-ARI.

COMPROMISOS ADQUIRIDOS:

TEMA

RESPONSABLES

PLAZO

RECURSOS

Inicio de las auditorias
internas de calidad.

Representantes de la
Direccion

10/08/2009

Documentos del SGC-ARI
Informaticos/Tecnoldgicos

TEMAS A TRATAR EN LA PROX

IMA REUNION:

Revision y evaluacion de los resultados de las auditorias internas de calidad.

FECHA PREVISTA PARA PROXIMA REUNION: 05/10/2009

FIRMA DE LOS ASISTENTES:

Revisado por: Daniela Burneo G. & Jorge Luis Rosas I.

Aprobado por: Jorge Rosas O.




Almacenes

Rosas Jhigues DE LA CALIDAD

LISTA DE ASISTENTES Y ACUERDOS EN REUNION DE COMITE

Formato de Registro

RC17-05.

REVISION N° 00

Numero de reunion: 5°

Fecha de reunién: 05/10/2009

Temas a Tratar:

Revisidn y evaluacion de los resultados de las auditorias internas de calidad.

Nombre de asistentes Area Cargo Firma de asistentes
Jorge Rosas Ordofiez Directiva Gerente General
Tania Ifiguez Ledn Administrativa Gerente Administrativa

. . . . Representante de la
Daniela Burneo Gajardo Administrativa . o
Direccion

. - Representante de la
Jorge Luis Rosas Ifiguez Ventas . L,
Direccion

ACUERDOS ASUMIDOS

1. Se evidencia la superacidn de la mayoria de no conformidades y/u oportunidades de mejora que se encontro
en la auditoria de diagnostico, comprobando de esta forma la eficiencia en la planificacidn, disefio, desarrollo

e implementacién del SGC-ARI, demostrando asi que es aplicable, ademas que ayuda a brindar un servicio de

Calidad y a satisfacer totalmente las necesidades del cliente.

2. Se fijé la fecha de la siguiente reunion con el objeto de evaluar el cumplimiento del Plan de Calidad de ARI

para el dia 07/12/09, inicio 20HO0 PM.

Actividades Responsables

Evaluar el cumplimiento del Plan de la Calidad. Comité de la Calidad

Revisado por: Daniela Burneo G. & Jorge Luis Rosas I. Aprobado por: Jorge Rosas O.




Formato de Registro

Almacenes L, L, RC13-05.
Rosas Jhigues REVISION POR LA DIRECCION

REVISION N° 00

Fecha de revisién: 05/10/2009

ASISTENTES: Comité de la Calidad

TEMAS TRATADOS:

Revision y evaluacion de los resultados de las auditorias internas de calidad.

INFORMACION PARA LA REVISION:

Norma ISO 9001:2000.
PC-ARI, MC-ARI, MP-ARI, MPD-ARI, IT-ARI, RC-ARl y MFR-ARI.

COMPROMISOS ADQUIRIDOS:

TEMA RESPONSABLES PLAZO RECURSOS
Se aprobd el informe de Comité de la Calidad 07/12/09 Documentos del SGC-ARI
auditoria. Informéaticos/Tecnoldgicos

TEMAS A TRATAR EN LA PROXIMA REUNION:

Evaluar el cumplimiento del Plan de la Calidad.

FECHA PREVISTA PARA PROXIMA REUNION: 07/12/2009

FIRMA DE LOS ASISTENTES:

Revisado por: Daniela Burneo G. & Jorge Luis Rosas I. Aprobado por: Jorge Rosas O.




Formato de Registro
R LISTA DE RECIBO Y ENTREGA DE INFORMES DE AUDITORIA | RC08-08.
Rosas jﬁiguea
REVISION N° 00
Informe . Fecha de Fecha de Nombre /Cargo de
Nombre/Cargo de emisor .. . )
Ne recepcion entrega destinatarios
1 Daniela Burneo G./Jorge Luis Rosas I. 05/10/2009 05/10/2009 Jorge Rosas Ordofiez
1 Daniela Burneo G./Jorge Luis Rosas I. 05/10/2009 05/10/2009 Tania Ifiguez Ledn

Revisado por: Daniela Burneo G. & Jorge Luis Rosas I.

Aprobado por: Jorge Rosas O.



ANEXO 4. AUDITORIAS DEL
SGC



Formato de Registro

Mmacenes , RC19-08.
Rosas Jﬁigueb CHECKLIST PARA AUDITORIAS INTERNAS

REVISION N° 00

CHECKLIST DE PARA AUDITORIAS INTERNAS ‘

N.A.—NO APLICA O.M.-OPORTUNIDAD DE MEJORA C-CONFORME NC-NO CONFORME

PUNTOS EXAMINADOS O0.M. C/NC N2 INF. DE NO
CONFORMIDAD

1. OBJETO Y CAMPO DE APLICACION

e (Se conocen los requisitos legales y reglamentarios aplicables al C
producto y al proceso que afecten a la conformidad del producto?

e (Existe evidencia de que se hayan incluido en el Sistema de Calidad
los requisitos legales y reglamentarios aplicables a la conformidad del
producto? (Ley, reglamento, orden ministerial, directiva o similar).

e (Existe evidencia de que se hayan implantado estos requisitos legales
y reglamentarios? C

e (Tiene la organizacion capacidad para cumplir con los requisitos?

C
C
4. SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD
4.1 Requisitos generales
4.2 Requisitos de documentacion
4.2.1. Generalidades.
e (Dispone la organizacion auditada de una politica y objetivos de la
calidad?
e (Dispone de un Manual de Calidad y de procedimientos
documentados en base a esta Norma?. C
e (Dispone de los documentos necesarios para la planificacién,
operacion y control eficaz de los procesos?
e (Dispone de los registros de calidad requeridos por la Norma (ver
dénde aparece el punto 4.2.4.) C




4.2.2. Manual de la calidad.

e (Dispone el Manual de Calidad de alcance, incluyendo cualquier tipo
de exclusidn?

e  (Estdn los procedimientos documentados o se hace una referencia a
los mismos?

e (Existe una descripcidn de las interacciones de los procesos del
sistema de calidad?

4.2.3. Control de los documentos.

e  (Existe un procedimiento documentado de control de la
documentacién?

e  (Estadn los documentos del sistema de calidad controlados?
(revisados, aprobados, paginados, con indice de revisiones, fechados
e identificados los documentos de origen externo).

4.2.4. Control de registros.

e  (Existe un procedimiento documentado de control de los registros?
(indicando su identificacidn, legibilidad, almacenamiento, proteccion,
recuperacion, tiempo de retencion y disposicién)

5. RESPONSABILIDAD DE LA DIRECCION

5.1 Compromiso de la direccion

e (Existe evidencia de la revision y mejora del sistema de calidad por la
alta direccién?.

e (Asegura la alta direccién el establecimiento de objetivos de calidad?

e (Establece la alta direccion la politica de calidad y asegura la
disponibilidad de los recursos?




5.2 Enfoque al cliente

e (Existe evidencia de que la alta direccion hace cumplir los requisitos
del cliente dentro de su organizacion?

5.3. Politica de la calidad

e (Se adapta la politica de calidad a la organizacién, incluyendo los
requisitos de satisfaccidn del cliente y de mejora continua?
e (Se comunicay entiende dentro de la organizacion? ¢ Se revisa?

5.4. Planificacion

5.4.1 Objetivos de la calidad

e (la alta direccion establece las funciones y niveles en la organizaciéon
para asegurar los objetivos de calidad?

e (Se miden los objetivos indicados y se establecen acciones
correctivas/preventivas para asegurar la mejora continua?

e (Estos objetivos son coherentes con la politica de calidad?

5.4.2. Planificacion del sistema de gestion de la calidad

e (la planificacion del sistema de calidad, es coherente con los
objetivos de calidad y con los requisitos dados en el apartado 4.1.
"requisitos generales"?

e (Se mantiene la coherencia en el sistema de gestidn de calidad
cuando se planifican e implementan cambios en éste?

oM

5.5. Responsabilidad, autoridad y comunicacion

5.5.1. Responsabilidad y autoridad

e  (Estan definidas y comunicadas las responsabilidades, autoridades y
su interrelacion?




5.5.2. Representante de la direccion

e (Existe un miembro de la alta direcciéon que actiue como
representante de la misma?

e (Tiene responsabilidad y autoridad para asegurar los procesos
necesarios, informar a la alta direccion del desempefio del sistema de
calidad o de cualquier necesidad de mejora?

5.5.3. Comunicacidn interna

e (Asegura la alta direccidn que se establecen los procesos apropiados
de comunicacién en la organizacién?

5.6. Revision por la direccion
5.6.1 Generalidades

e (laalta direccidn revisa a intervalos planificados el sistema de gestion
de calidad? é¢Se mantienen registros?

e (Incluye la evaluacién de las oportunidades de mejora y la necesidad
de efectuar cambios en el sistema de gestidn de calidad, tales como la
politica y objetivos de calidad?

oM

5.6.2 Informacion para la revisién

e (lasfuentes de datos necesarias para la revision por la direccion son
las indicadas en el pto. 5.6.2 de la norma.?

5.6.3. Resultados de la revision

e (Contiene el informe de revisidn por la direccién lo indicado en el pto.
5.6.3. de la norma?




6. GESTION DE LOS RECURSOS

6.1 Provision de recursos

e (Proporciona la organizacion los recursos personales, materiales y
financieros necesarios para implementar, mantener y mejorar el
sistema de gestion de calidad, asi como aumentar la satisfaccion del
cliente?

6.2 Recursos humanos

6.2.1 Generalidades

e (Escompetente el personal con la educacién, formacidn, habilidades
y experiencia apropiadas?

6.2.2 Competencia, toma de conciencia y formacion

e (la organizacion proporciona formacion o toma otras acciones para
satisfacer dichas necesidades?

e (la organizacidn evalla la eficacia de las acciones tomadas?.

e (Es consciente su personal de la importancia de estas actividades, y
de como contribuyen al logro de los objetivos de calidad?

e (Se mantienen los registros adecuados de formacion, educacién,
habilidades y experiencia? (pto. 4.2.4.).

6.3 Infraestructura

e (Dispone la organizacion de la infraestructura necesaria? (equipos
para proceso, servicios de apoyo, edificios, espacio de trabajo,
servicios asociados, etc.).

6.4. Ambiente de trabajo

e  (Estan gestionadas las condiciones del ambiente de trabajo conforme
a los requisitos del producto? (luz, n2 de horas de trabajo,
temperatura, humedad, etc).

7. REALIZACION DEL SERVICIO

7.1.Planificacion de Los procesos

e (Se ha planificado y desarrollado los procesos necesarios para la




realizacidn del producto?

e (Se han determinado los objetivos de calidad y los requisitos de
producto?

e (Se han determinado la necesidad de establecer procesos,
documentos y proporcionar recursos especificos para el producto?

e (Se han determinado las actividades requeridas de verificacion,
validacion, seguimiento, inspeccion y ensayos especificos para el
producto asi como los criterios para la aceptacién?

e (Se han determinado los registros necesarios para proporcionar
evidencia de que los procesos de realizacion y el producto resultante
cumplen los requisitos? (pto. 4.2.4.)

7.2. Procesos relacionados con el cliente

7.2.1. Determinacién de los requisitos relacionados con el producto

e (Seidentifican los requisitos de producto especificados por el cliente?
e ¢Ylos no especificados por el cliente, asi como los legales y
reglamentarios?

7.2.2. Revision de los requisitos relacionados con el producto

e  (Revisa la organizacion los requisitos relacionados con el producto
antes de la aceptacidn al cliente? (ofertas, aceptacidn de contratos o
pedidos, aceptacidn de cambios en los contratos o pedidos)

e (laorganizacion tiene la capacidad para cumplir con los requisitos
definidos? ¢Se mantienen registros de los requisitos?

e Cuando se cambian los requisitos del producto, ése modifica la
documentacion pertinente y se notifica al personal adecuado?




7.2.3.Comunicacion con el cliente

¢éLa organizacién establece e implanta pautas para la comunicacion
con el cliente?

éExiste comunicacion en temas como; informacion sobre el producto, C
consultas, quejas, atencion de ofertas o pedidos..., incluyendo
modificaciones? C
7.3. Diseiio y desarrollo
7.3.1.Planificacion del disefio y desarrollo
éSe determinan y controlan las etapas del disefio y desarrollo?
éSe revisa, verifica y valida cada etapa del disefio y desarrollo?
e . . o NA
éSe indican las responsabilidades y autoridades para el disefio y
desarrollo?
NA
NA
7.3.2.Entradas al disefio y/o desarrollo
éSe determinan los elementos de entrada relacionados con los
requisitos del producto? (requisitos funcionales y de desempefio,
requisitos legales y reglamentarios, informacién proveniente de NA
disefios previos similares y otros requisitos esenciales para el disefo y
desarrollo).
¢Se mantienen registros de estos elementos?
NA
7.3.3.Resultados del diseiio y desarrollo
éLos resultados del disefio y desarrollo cumplen los requisitos de los
elementos de entrada?
¢éLos resultados del disefio y desarrollo proporcionan informacion NA
apropiada para la compra, la produccion y la prestacién del servicio?
éLos resultados del disefio contienen o hacen referencia a los criterios
de aceptacion del producto?
¢ Los resultados del disefio especifican las caracteristicas del producto NA
que son esenciales para el uso seguro y correcto?
NA
NA

7.3.4.Revision del disefio y desarrollo

e (Cdmo se evalua la capacidad de los resultados de disefio y desarrollo




para cumplir los requisitos?
e (Seidentifican los problemas y se proponen acciones necesarias?

e (Enlasrevisiones se incluyen representantes de las funciones NA
relacionadas con las etapas de disefio y desarrollo?
e (Se mantienen registros de los resultados de las revisiones? NA
NA
NA
7.3.5.Verificacion del disefio y desarrollo
e (Se realiza la verificacién del disefio y desarrollo con lo planificado
para asegurarse que los resultados cumplen con los elementos de
entrada? NA
e (Se mantienen registros de los resultados de la verificacion y de
cualquier accién que sea necesaria?
NA
7.3.6.Validacidn del disefio y desarrollo
e (Se havalidado el disefio y desarrollo de acuerdo con lo planificado?
(ver registros)
NA
7.3.7.Control de cambios del disefio y desarrollo
e (Seidentifican y se registran los cambios del disefio?
e  (Se revisan, verifican y validan antes de su implantacién?
NA
NA
7.4. Compras
7.4.1 Proceso de compras
e ¢los productos/servicios cumplen con los requisitos de compra
indicados?
C

e (Se evalla, selecciona y se realiza un seguimiento periddico a los
proveedores para suministrar productos/servicios de acuerdo con los
requisitos? ¢Existen registros?




7.4.2 Informacion de las compras

e (Seasegura la organizacion la adecuacion de los requisitos de
compra, antes de comunicarselos al proveedor?

7.4.3 Verificacion de los productos comprados

e (Existe inspeccion u otras actividades necesarias para asegurar que el
producto/servicio comprado satisface los requisitos?

e  (Sila verificacion es en las instalaciones del proveedor, se ha
establecido en la informacién de compra las disposiciones y el
método?

7.5. Produccidn y prestacion del servicio

7.5.1. Prestacion del servicio

e (Llaorganizacion lleva a cabo la planificacién, produccion y prestacidon
del servicio bajo condiciones controladas? (ver las condiciones
indicadas en este punto).

7.5.2 Validacidn de los procesos de la producciéon y de la prestacion del
servicio

e (Sevalidan los procesos de produccién y de prestacidn de servicios
donde los productos resultantes no puedan verificarse mediante
actividades de seguimiento o medicion? (la validacion debe
demostrar la capacidad del proceso con los resultados planificados).

7.5.3 Identificacion y trazabilidad

e (ldentifica la organizacidn el estado del producto con respecto a los
requisitos de seguimiento y medicion?

e Silatrazabilidad es un requisito, ¢éla organizacidn controla y registra la
identificacidn unica del producto?




7.5.4Propiedad del cliente

e (Seidentifican, verifican y protegen los bienes que son propiedad del
cliente?

e (En el caso de pérdida, deterioro o incorrecta utilizacion del bien C
propiedad del cliente, se registra y se comunica al cliente?
C
7.5.5 Preservacion del producto
e (Seidentifica, manipula, embala, almacena y protege el producto?
éSe protege durante la entrega al destino previsto?
7.6 Control de los dispositivos de medicion y seguimiento
e (Existen dispositivos de medicidén y seguimiento para indicar la
conformidad del producto con los requisitos determinados? (ver pto.
7.2.1) C
e Cuando sea necesario asegurarse de la validez de los resultados, éesta
calibrado el equipo a intervalos especificados antes de su utilizacion?
¢Existen registros?
e (Se evallay registra la validez de los resultados de las mediciones
cuando se detecta que el producto no esta conforme?
NA
C
8. MEDICION, ANALISIS Y MEJORA
8.1 Generalidades
e (Seimplantay planifica los procesos de seguimiento, medicion,
analisis y mejora necesarios para demostrar la conformidad del
producto/servicio y la del sistema de calidad? C

8.2 Medicidon y seguimiento

8.2.1 Satisfaccion del cliente

e (Existen métodos para informarse de la percepcién del cliente, con
respecto a los productos/servicios entregados?




8.2.2 Auditoria interna

e (Serealizan auditorias internas a intervalos planificados para
asegurar el sistema de calidad? (ver informes)

e (Se definen documentalmente los criterios de auditoria, el alcance, su
frecuencia y la metodologia, asegurando su objetividad e
imparcialidad?

e (Setoman acciones para eliminar las no conformidades detectadas y
sus causas?

8.2.3. Medicidn y seguimiento de los procesos

e (El seguimiento de los procesos demuestran la capacidad de éstos
para alcanzar los resultados planificados? ¢En caso contrario, se
toman acciones correctivas?

8.2.4. Medicidn y seguimiento del producto

e (Se mide y se hace un seguimiento del producto para verificar que
cumple los requisitos? ¢Existen registros?

oM

8.3.Control del producto no conforme

e  (Estd definido en un procedimiento escrito los controles, las
responsabilidades y las autoridades relacionadas con el tratamiento
del producto no conforme?

e (Se mantienen registros de la naturaleza de las no conformidades y
de las acciones correctivas y preventivas tomadas? ¢Se somete a una
nueva verificacion el producto/servicio?




8.4. Andlisis de datos
e (Se determinan, recopilan y analizan los datos para demostrar la
idoneidad y eficacia del sistema de calidad?.
e (Proporciona el analisis de datos informacion sobre la satisfaccion del C
cliente, conformidad con los requisitos del producto, proveedores,
procesos y productos?.
C
8.5.Mejora
8.5.1 Mejora continua
e (Se mejora continuamente la eficacia del sistema de calidad mediante
el uso de la politica de calidad, objetivos, auditorias, andlisis de datos,
revision por la direccion y acciones correctivas y preventivas?
oM
8.5.2 Accidn correctiva
e (las acciones correctivas son apropiadas a los efectos de las no
conformidades encontradas? (ver registros)
C
e (Existe un procedimiento documentado de no conformidades
(incluyendo quejas de clientes)?
oM
8.5.3. Accidn preventiva
e (Se establecen acciones preventivas para eliminar las causas de no
conformidades potenciales? éSon efectivas? (ver registros)
e (Existe un procedimiento documentado de acciones preventivas? C
C
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Almacenes

Rosas Jﬁiguea

PLAN DE AUDITORIAS

Formato de Registro

RC06-08.

REVISION N° 00

Objetivo:

Evaluar y analizar los resultados y efectividad del Sistema de Gestion de Calidad en ARI.

Alcance:

Todas las actividades, documentos, registros y productos incluidos dentro del SGC de ARI.

Proceso a auditar:
4, Sistema de Gestion de Calidad

Criterios de la auditoria:

Cumplimiento de los requisitos de ARI en relacién a la norma I1SO 9001:2000.

Procesos a auditar Fecha Hora Equipo auditor/Actividades Recursos Observaciones
Identifica los procesos necesarios
para el Sistema de Gestion de la
Calidad y su aplicacion en ARI.
10/08/2009 Determina la secuencia e interaccién | Documentos necesarios para la
- de los p.rocesos defini(.jos. , realizacion de la auditoria. ARI cumple con los requisitos
4.1. Requisitos generales Hasta 09HO00 am Determina los criterios y métodos
. L . - de la norma.
necesarios para la operacién y Recursos informaticos y
11/08/2009 control eficaz de estos procesos. tecnolégicos.
Asegura la disponibilidad de recursos
e informacion necesaria para el
apoyo de la operacion y control de
los procesos.
12/08/09 Revisién del manual de calidad. Documentos necesarios para la
4.2. Requisitos de la Hasta 09H00 am Asegurase de que exista un control de | realizacion de la auditoria. ARl cumple con Los
documentacién 13 0252009 documento y un control de registros. Recursos  informaticos vy | requisitos de la norma.
/08/ tecnoldgicos.
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Almacenes i
Rosas Jﬁiguea INFORME DE AUDITORIAS INTERNAS

Formato de Registro
RC09-08.

REVISION N° 00

OBJETIVO:
Evaluar y analizar los resultados y efectividad del Sistema de Gestion de Calidad en ARI.

ALCANCE:
Todas las actividades, documentos, registros y productos incluidos dentro del SGC de ARI.

CLIENTE DE LA AUDITORIA:
Almacenes Rosas Ifiiguez

PROCESO AUDITADO:
Sistema de Gestion de Calidad

IDENTIFICACION DEL EQUIPO AUDITOR:
Daniela Burneo G.
Jorge Rosas I.

FECHA Y LUGAR: Loja, 13/08/2009

CRITERIOS DE LA AUDITORIA:
Cumplimiento de los requisitos de ARI en relacién a la norma 1SO 9001:2000.

HALLAZGOS DE LA AUDITORIA: Se puede evidenciar que luego de la implementacién del SGC, ARI posee:
Una politica y objetivos de calidad.

Manual de calidad y procedimientos documentados.

Registros de calidad requeridos por la norma.

Procedimientos documentados.

Descripcion de los procesos, existencia de de documentos y registros de calidad.

RECOMENDACIONES:

Colocar en lugar visibles la politica de calidad, mision, vision y objetivos de la empresa de tal manera que los empleados se sientan identificados con ella.

CONCLUSIONES:

Debido a que no existen no conformidades en este proceso, no se realiza el informe de acciones correctivas y acciones preventivas.

Existe conformidad con lo aplicado en este proceso.

ANEXOS

Revisado por: Daniela Burneo G. & Jorge Luis Rosas I.

Aprobado por: Jorge Rosas O.
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Rosas Jﬁiguea

PLAN DE AUDITORIAS

Formato de Registro
RC06-08.
REVISION N° 00

Objetivo:

Evaluar y analizar los resultados y efectividad del Sistema de Gestion de Calidad en ARI.

Alcance:

Todas las actividades, documentos, registros y productos incluidos dentro del SGC de ARI.

Proceso a auditar:

5. Responsabilidad de la Direccion.

Criterios de la auditoria:

Cumplimiento de los requisitos de ARl en relacién a la norma ISO 9001:2000.

Procesos a auditar Fecha Hora Equipo auditor/Actividades Recursos Observaciones
14/08/2009 Documentos necesarios para la
Asegurarse que la alta direccidn N N
. o A realizacién de la auditoria.
5.1. Compromiso de la Hasta 09HO0 am establezca objetivos de calidad. ARI cumple con Los
direccidn Asegurarse que la alta direccion . . requisitos de la norma.
- . Recursos informéticos y
15/08/09 establezca la politica de calidad vy o
asegura la disponibilidad de recursos. tecnoldgicos.
Documentos necesarios para la
. Asegurase que .eIX|sta evidencia d.e que | realizacion de la auditoria. ARl cumple con  Los
5.2. Enfoque al cliente 17/08/2009 09HOO am la alta direccion hace cumplir los .
. . . - requisitos de la norma.
requisitos del cliente dentro de la | Recursos informaticos y
organizacion. tecnoldgicos.
ifi iti i Documentos necesarios para la
N . Verificar que la pC-J|ItIC.Z:\ de calidad se umer . .P ARl cumple con Los
5.3. Politica de la Calidad 18/08/2009 09HO00 am adapte a la organizacion, que se la realizacion de la auditoria. o
. . requisitos de la norma.
comunica y es entendida dentro de la
organizacion. Recursos informéticos y




tecnoldgicos.

Asegurarse de que exista evidencia de

Documentos necesarios para la
realizacion de la auditoria.

e o h bjeti d lidadyd ARI cumple  con Los
5.4. Planificacidn 19/08/2009 09HOO am que ay.o Jetivos de calldadly de que . P
se los mide. . o requisitos de la norma.
. e Recursos informaticos y
Asegurarse de que exista planificacion o
del SGC por parte de la alta direccion. tecnoldgicos.
Verificar que se encuentren bien
definidas y comunicadas las
responsabilidades, autoridades y su | Documentos necesarios para la
5.5, Responsabilidad, mtgrrelacnon der)tro dela 9rgamzauon. realizacion de la auditoria. ARl cumple con Los
. L 20/08/2009 09H00 am Verificar que existe un miembro de la .
autoridad y comunicacion . ., . . o requisitos de la norma.
alta direccidn que actta como | Recursos informaticos y
representante de la misma. tecnoldgicos.
Verificar que la alta direccidon posee los
procesos apropiados de comunicacidn
en la organizacion.
21/08/2009 Verificar ~ que  exista revisiones | Documentos necesarios para la
periédicas al SGC por parte de la alta | realizacién de la auditoria. ARl cumple con Los
5.6. Revision por la direcciéon Hasta 09HOO am direccion. L
. . . . . - requisitos de la norma.
Verificar si contiene el informe de | Recursos informaticos y
22/08/2009 revision por la direccion y las fuentes | tecnolégicos.

de datos necesarias para la revision.
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OBIJETIVO:
Evaluar y analizar los resultados y efectividad del Sistema de Gestidn de Calidad en ARI.

ALCANCE:
Todas las actividades, documentos, registros y productos incluidos dentro del SGC de ARI.

CLIENTE DE LA AUDITORIA:
Almacenes Rosas Ifiguez

PROCESO AUDITADO:
Responsabilidad de la Direccién.

IDENTIFICACION DEL EQUIPO AUDITOR:
Daniela Burneo G.
Jorge Rosas I.

FECHA Y LUGAR: Loja, 22/08/2009

CRITERIOS DE LA AUDITORIA:
Cumplimiento de los requisitos de ARl en relacién a la norma I1SO 9001:2000.

HALLAZGOS DE LA AUDITORIA: Se puede evidenciar que luego de la implementacién del SGC, ARI posee:
Compromiso por parte de la direccién con el SGC.

Cumplimiento con los requisitos del cliente.

Planificacién del SGC.

Cumplimiento de los objetivos y politica de calidad.

Existe un representante bien definido en la organizacion.

Existencia de un proceso adecuado de comunicacion.

RECOMENDACIONES:
Deberian existir mayores incentivos por parte de la alta direccion hacia sus empleados, reconociendo su trabajo y esfuerzo.
Deberia existir revisiones periddicas por parte de la alta direccion el SGC.

CONCLUSIONES:

La alta direccidn se encuentra muy comprometida en que se cumpla el SGC de ARI y existen evidencias visibles de que esto sucede.
Debido a que no existen no conformidades en este proceso, no se realiza el informe de acciones correctivas y acciones preventivas.

ANEXOS

Revisado por: Daniela Burneo G. & Jorge Luis Rosas I.

Aprobado por: Jorge Rosas O.
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Objetivo:

Evaluar y analizar los resultados y efectividad del Sistema de Gestion de Calidad en ARI.

Alcance:

Todas las actividades, documentos, registros y productos incluidos dentro del SGC de ARI.

Proceso a auditar:

6. Gestidn de los Recursos.

Criterios de la auditoria:

Cumplimiento de los requisitos de ARl en relacién a la norma I1SO 9001:2000.

Procesos a auditar Fecha Hora Equipo auditor/Actividades Recursos Observaciones
Documentos necesarios
. . . para la realizacion de la
Verificar si la empresa aprovisiona
isid : auditoria. ARl cumple con Los
6.1. Provisidn de recursos. 07/09/2009 09HO00 am los recursos necesarios para o
. . requisitos de la norma.
implementar, mantener y mejorar R i ki
el SGC de AR ecursos informaticos vy
tecnoldgicos.
Verificar si la organizacién cuenta
08/09/2009 con personal competente, con | Documentos necesarios
educacion, habilidades y | para la realizacién de la
experiencias apropiadas. itori ARl cumple con Los
6.2. Recursos Humanos. Hasta 09HO00 am p' . . prop auditoria. - P
Verificar si la empresa aporta con requisitos de la norma.
la formacién de sus empleados. i Ati
09/09/2009 or : p Recursos informaticos vy
Verificar si los empleados de la | tgcnoldgicos.
organizacion contribuyen al
cumplimiento de los objetivos de




calidad.
Verificar si se mantienen registros

adecuados de formacién,
educacioén, habilidades %
experiencia.
Documentos necesarios
10/09/2009 para la realizacion de la
Verificar si la organizacion posee la | guditoria. ARl cumple con Los
6.3. Infraestructura Hasta 09HO00 am . . .
infraestructura necesaria para el requisitos de la norma.
cumplimiento del SGC. i Ati
11/09/2009 p Recursos informdticos vy
tecnoldgicos.
Documentos necesarios
para la realizacion de la
. . Verificar si la organizacién cuenta itori ARl cumple con Los
6.4. Ambiente de trabajo 12/09/2009 09H00 am & auditoria. P

con las condiciones de trabajo
necesarias por el SGC.

Recursos informaticos vy
tecnoldgicos.

requisitos de la norma.

Revisado por: Daniela Burneo G. & Jorge Luis Rosas I.

Aprobado por: Jorge Rosas O.




Formato de Registro

umacnes INFORME DE AUDITORIAS INTERNAS RC09-08.
Rosas Jnigues REVISIONN® 00

OBIJETIVO:
Evaluar y analizar los resultados y efectividad del Sistema de Gestidn de Calidad en ARI.

ALCANCE:
Todas las actividades, documentos, registros y productos incluidos dentro del SGC de ARI.

CLIENTE DE LA AUDITORIA:
Almacenes Rosas Ifiguez

PROCESO AUDITADO:
Gestion de Recursos

IDENTIFICACION DEL EQUIPO AUDITOR:
Daniela Burneo G.
Jorge Rosas I.

FECHA Y LUGAR: Loja, 12/09/2009

CRITERIOS DE LA AUDITORIA:
Cumplimiento de los requisitos de ARI en relacién a la norma 1SO 9001:2000.

HALLAZGOS DE LA AUDITORIA: Se puede evidenciar que luego de la implementacién del SGC, ARI posee:
Cuenta con un personal competente y con experiencia.

L a organizacidn proporciona capacitaciones periddicas para su personal.

Se mantiene registros de capacitaciones y resultados de los mismos.

Posee la infraestructura necesaria.

Cuenta con un buen ambiente de trabajo.

RECOMENDACIONES:
Mantener siempre al personal motivado de tal manera que siempre se brinde un servicio de calidad .

CONCLUSIONES:
Se puede evidenciar que existe un buen trabajo en equipo con personas competentes con la experiencia suficiente para realizar las actividades de la mejor manera.
Debido a que no existen no conformidades en este proceso, no se realiza el informe de acciones correctivas y acciones preventivas.

ANEXOS

Revisado por: Daniela Burneo G. & Jorge Luis Rosas I. Aprobado por: Jorge
Rosas O.




Almacenes

Rosas Jﬁiguea

PLAN DE AUDITORIAS

Formato de Registro
RC06-08.
REVISION N° 00

Objetivo:

Evaluar y analizar los resultados y efectividad del Sistema de Gestion de Calidad en ARI.

Alcance:

Todas las actividades, documentos, registros y productos incluidos dentro del SGC de ARI.

Proceso a auditar:

7. Prestacion del Servicio.

Criterios de la auditoria:

Cumplimiento de los requisitos de ARl en relacién a la norma I1SO 9001:2000.

Procesos a auditar Fecha Hora Equipo auditor/Actividades Recursos Observaciones
Verificar que se ha planificado Yy | pocumentos necesarios para la
desarrollado los procesos necesarios realizacion de la auditoria
7.1. Planificacion de los para la prestacién del servicio. ’ ARI cumple con Los
14/09/200 9 09H00am . ; .
procesos. Verificar que se han determinado los RecUrsos informaticos v requisitos de la norma.
registros necesarios para proporcionar .
evidencia de que la prestacion del tecnoldgicos.
servicio cumplen con los requisitos.
Verificar que se identifiquen los Documentos necesarios para la
requisitos del producto especificados realizacion de la auditoria
7.2. Procesos relacionados por el cliente, asi como los legales y ’ ARl cumple con Los
) 15/09/2009 09HO0 am . o
con el cliente. reglamentarios. RECUrsos informaticos requisitos de la norma.
Verificar que la organizacién cuenta o Y
con comunicacién con el cliente. tecnoldgicos.
7.3. Disefio y desarrollo <
y EXCLUSION




Verificar que se evalla, selecciona y se
realiza un seguimiento periddico de
proveedores de acurdo con los

16/09/2009 Documentos necesarios para la
requisitos. o o
. L realizacién de la auditoria.
Verificar los requerimientos de compra ARl cumple con Los
7.4. Compras Hasta 09HO00 am .
de los productos antes de . o requisitos de la norma.
comunicarselos al proveedor Recursos informaticos y
17/09/2009 e . . 5gi
/05/ Verificar que exista inspeccion u otras tecnoldgicos.
actividades necesarias para asegurarse
que el producto/servicio comprado
satisface los requisitos.
Verificar que la organizacién lleva a | pocumentos necesarios para la
cabo las planificacién, produccion y o, N
restacion del servicio bajo condiciones realizacion de la auditoria. ARl cumple con Los
7.5. Prestacién del servicio. 18/09/2009 09H00 am P J .
controladas. . 0 requisitos de la norma.
o o Recursos informaticos y
Verificar que la organizacién cuenta .
con validacion de la prestacién del tecnoldgicos.
servicio.
Documentos necesarios para la
. . ifi realizacion de | itoria.
7.6. Control de dispositivos Verificar que los productos son | realizacién de la auditoria ARI cumple  con Los
19/09/2009 09HOO am evaluados antes de su compra.

de seguimiento y medicion.

Verificar que existe revision de
productos comprados.

Recursos informaticos %

tecnoldgicos.

requisitos de la norma.

Revisado por: Daniela Burneo G. & Jorge Luis Rosas I.

Aprobado por: Jorge Rosas O.




Formato de Registro

umacnes INFORME DE AUDITORIAS INTERNAS RC09-08.
Rosas Jnigues REVISIONN® 00

OBIJETIVO:
Evaluar y analizar los resultados y efectividad del Sistema de Gestidn de Calidad en ARI.

ALCANCE:
Todas las actividades, documentos, registros y productos incluidos dentro del SGC de ARI.

CLIENTE DE LA AUDITORIA:
Almacenes Rosas lfiiguez.

PROCESO AUDITADO:
Prestacion del Servicio.

IDENTIFICACION DEL EQUIPO AUDITOR :
Daniela Burneo G.
Jorge Rosas I.

FECHA Y LUGAR: Loja, 19/09/2009

CRITERIOS DE LA AUDITORIA:
Cumplimiento de los requisitos de ARl en relacién a la norma I1SO 9001:2000.

HALLAZGOS DE LA AUDITORIA: Se puede evidenciar que luego de la implementacién del SGC, ARI posee:
Posee planificacién para la obtencion del producto.

Se toma en cuenta los requisitos del cliente.

Se mantiene siempre informado del producto/servicio al cliente.

Los productos evaluados antes de su compra.

Existe verificacion de productos comprados en el momento que se los recibe.

Cuenta con una planificacion con lo referente a la prestacidn del servicio pos-venta.

RECOMENDACIONES:
Capacitacion al personal de manera que se pueda mejora en tiempos de entrega y despacho.

CONCLUSIONES:
Se puede verificar que ARI cuenta con un buen manejo en lo relacionado con prestacién del servicio, ya que es evidente la satisfaccion del cliente.
Debido a que no existen no conformidades en este proceso, no se realiza el informe de acciones correctivas y acciones preventivas.

ANEXOS

Revisado por: Daniela Burneo G. & Jorge Luis Rosas I. Aprobado por: Jorge Rosas O.




Formato de Registro
Almacenes

Rosas Jﬁiguea PLAN DE AUDITORIAS RC06-08.
REVISION N° 00
Objetivo:
Evaluar y analizar los resultados y efectividad del Sistema de Gestion de Calidad en ARI.
Alcance:
Todas las actividades, documentos, registros y productos incluidos dentro del SGC de ARI.
Proceso a auditar:
8. Medicidn, analisis y mejora.
Criterios de la auditoria:
Cumplimiento de los requisitos de ARI en relacién a la norma ISO 9001:2000.
Procesos a auditar Fecha Hora Equipo auditor/Actividades Recursos Observaciones
28/09/2009 Documentos necesarios para la
4 1. Verificar si se implementa y planifica | realizacion de la auditoria. ARl cumple con  Los
8.1. Generalidades. Hasta los procesos de seguimiento, medicién, isitos de |
analisis y mejora necesarios para el | Recursos informaticos % requisitos de fa norma.
29/09/2009 SGC. tecnoldgicos.
1. Verificar que la organizacidn
posee métodos para medir la
satisfaccion del cliente. )
30/09/2009 2. Verificar si se realizan auditorias | Documentos necesarios para la
internas periddicas para asegurar | realizacion de la auditoria.
- . ARI cumple  con Los
8.2. Seguimiento y medicion. Hasta el SGC, y que estas sean isitos de |
documentadas. Recursos informaticos v requisitos de fa norma.
02/10/2009 3. Verificar que se toman acciones | tecnoldgicos.

correctivas para eliminar las no
conformidades y sus causas.

4. Verificar que exista seguimiento y
medicion del producto para




verificar que cumple los
requisitos.

8.3. Control del producto no
conforme

03/10/2009

Verificar que exista un registro de
producto no conforme vy las
acciones correctivas a las mismas.

Documentos necesarios para la
realizacion de la auditoria.

Recursos informaticos y
tecnoldgicos.

ARI cumple  con Los
requisitos de la norma.

8.4. Anilisis de datos.

05/10/2009
Hasta

07/10/2009

Verificar que se determine,
recopile y analice los datos para
demostrar la idoneidad y eficacia
del SGC.

Documentos necesarios para la
realizacion de la auditoria.

Recursos informaticos y
tecnoldgicos.

ARI cumple  con Los
requisitos de la norma.

8.5. Mejora.

08/10/2009
Hasta

10/10/2009

Verificar que se mejora
continuamente la eficacia del SGC
mediante el uso de la politica de
calidad, objetivos, auditorias,
analisis de datos, revision por la
direccidn y acciones correctivas.
Verificar que las  acciones
correctivas son apropiados a los
efectos de las no conformidades y
que existe procedimientos
documentados de no
conformidades.

Verificar que se establecen
acciones preventivas contra las no
conformidades y que existe un
procedimiento documentado de
acciones preventivas.

Documentos necesarios para la
realizacion de la auditoria.

Recursos informaticos v
tecnoldgicos.

ARI cumple  con Los
requisitos de la norma.

Revisado por: Daniela Burneo G. & Jorge Luis Rosas I.

Rosas O.

Aprobado por: Jorge




Formato de Registro

Mmacenes o i RC09-08.
Rosas ngueb INFORME DE AUDITORIAS INTERNAS . N
OBIJETIVO:
Evaluar y analizar los resultados y efectividad del Sistema de Gestidn de Calidad en ARI.
ALCANCE:

Todas las actividades, documentos, registros y productos incluidos dentro del SGC de ARI.

CLIENTE DE LA AUDITORIA:
Almacenes Rosas lfiguez.

PROCESO AUDITADO:
Medicion, analisis y mejora.

IDENTIFICACION DEL EQUIPO AUDITOR :
Daniela Burneo G.
Jorge Rosas I.

FECHA Y LUGAR: Loja, 10/10/2009

CRITERIOS DE LA AUDITORIA:
Cumplimiento de los requisitos de ARl en relacién a la norma ISO 9001:2000.

HALLAZGOS DE LA AUDITORIA: Se puede evidenciar que luego de la implementacién del SGC, ARI posee:
Posee planificacién de los procesos de seguimiento, medicion, andlisis y mejora necesarios para el SGC.
Cuenta métodos y registros de resultados de la satisfaccion del cliente.

Se realizan y documentan auditorias internas periddicas para mejorar la eficacia del SGC.

Se toman acciones para eliminar las no conformidades.

Existe un registro de producto no conforme y las acciones correctivas a las mismas.

Las acciones correctivas son apropiados a los efectos de las no conformidades y existe procedimientos documentados de no conformidades.
Se establecen acciones preventivas contra las no conformidades y existe un procedimiento documentado de acciones preventivas.

RECOMENDACIONES:

Siempre estar realizando auditorias internas de tal manera que se detecten a tiempo las no conformidades y no pueda perjudicar esto el SGC.

CONCLUSIONES:

Se puede verificar que ARI cuenta con un buen manejo en lo relacionado con medicidn, andlisis y mejora, ya que sus resultados del buen manejo de este proceso es evidente.

Debido a que no existen no conformidades en este proceso, no se realiza el informe de acciones correctivas y acciones preventivas.

ANEXOS

Revisado por: Daniela Burneo G. & Jorge Luis Rosas I.

Aprobado por: Jorge Rosas O.




LISTA DE ASISTENTES Y ACUERDOS EN REUNION DE CIERRE

Formato de Registro

Almacenes s RC07-08.
Rosas Jﬁiguea DE AUDITORIA
REVISION N° 00
Fecha de reunién: 07/12/2009
Nombre de asistentes Area Cargo Firma de asistentes
Jorge Rosas Ordofiez Directiva Gerente General

Tania Ifiguez Ledn

Administrativa

Gerente
Administrativa

Daniela Burneo Gajardo

Administrativa

Representante de la
Direccion

Jorge Luis Rosas lfiguez

Ventas

Representante de la
Direccion

ACUERDOS ASUMIDOS:

1. Se evidencia la superacién de la mayoria de no conformidades y/u oportunidades de mejora
que se encontrd en la auditoria de diagnostico, comprobando de esta forma la eficiencia en la
planificacion, disefio, desarrollo e implementacion del SGC-ARI, demostrando asi que es
aplicable, ademas que ayuda a brindar un servicio de Calidad y a satisfacer totalmente las
necesidades del cliente.

2. Se fijo la fecha de la siguiente reunién con el objeto de evaluar el cumplimiento del Plan de
Calidad de ARI para el dia 07/12/09, inicio 20HO0 PM.

Revisado por: Daniela Burneo G. & Jorge Luis Rosas I.

Aprobado por: Jorge Rosas O.




Almacenes

Rosas jﬁiguea

LISTA DE ASISTENTES Y ACUERDOS EN REUNION DE COMITE

DE LA CALIDAD

Formato de Registro

RC17-05.

REVISION N° 00

Numero de reunion: 6°

Fecha de reunién: 07/12/2009

Temas a Tratar:

Revision y evaluacidn del cumplimiento del Plan de Calidad de ARI.

Nombre de asistentes

Area

Cargo

Firma de asistentes

Jorge Rosas Ordofiez

Directiva

Gerente General

Tania Ifiguez Ledn

Administrativa

Gerente Administrativa

Daniela Burneo Gajardo

Administrativa

Representante de la
Direccidn

Jorge Luis Rosas Ifiiguez

Ventas

Representante de la
Direccidn

ACUERDOS ASUMIDOS

1. Se evidencia la superacién de la mayoria de no conformidades y/u oportunidades de mejora que se encontrd

en la auditoria de diagnostico, comprobando de esta forma la eficiencia en la planificacidn, disefio, desarrollo

e implementacién del SGC-ARI, demostrando asi que es aplicable, ademds que ayuda a brindar un servicio de
Calidad y a satisfacer totalmente las necesidades del cliente.

2. Sefijo la fecha de la siguiente reunion con el objeto de evaluar el cumplimiento del Plan de Calidad de
ARl para el dia 14/12/09, inicio 20H00 PM.

Actividades

Responsables

Desarrollar el Plan de la Calidad para el 2010.

Comité de la Calidad

Revisado por: Daniela Burneo G. & Jorge Luis Rosas I.

Aprobado por: Jorge Rosas O.




Formato de Registro
Almacenes L L RC13-05.
Rosas Jhigues REVISION POR LA DIRECCION
REVISION N°
Fecha de revisién: 14/12/2009
ASISTENTES: Comité de la Calidad
TEMAS TRATADOS:
Revision y evaluacion del cumplimiento del Plan de Calidad de ARI.
INFORMACION PARA LA REVISION:
Norma I1SO 9001:2000.
PC-ARI, MC-ARI, MP-ARI, MPD-ARI, IT-ARI, RC-ARI y MFR-ARI.
COMPROMISOS ADQUIRIDOS:
TEMA RESPONSABLES PLAZO RECURSOS
Mantener y mejorar el Comité de la Calidad - Documentos del SGC-ARI
presente SGC. Informéaticos/Tecnoldgicos
Desarrollar el PC-ARI 2010. Comité de la Calidad 01/02/09 Documentos del SGC-ARI
Informéaticos/Tecnoldgicos

TEMAS A TRATAR EN LA PROXIMA REUNION:

Desarrollar el Plan de la Calidad para el 2010.

FECHA PREVISTA PARA PROXIMA REUNION: 07/12/2009

FIRMA DE LOS ASISTENTES:

Revisado por: Daniela Burneo G. & Jorge Luis Rosas I.

Aprobado por: Jorge Rosas O.










Almacenes
Rosas jﬁiguezs

TOMO II. DOCUMENTACION DEL SGC - ARI

PORTADA
ToMOIlI

REVISION N°

00

Rosas jﬁiguea

, Almacenes

TOMO II.

DOCUMENTACION DEL

SGC - ARI

Elaborado: Revisado: Aprobado:
Daniela Burneo

Jorge Rosas

Fecha: Fecha: Fecha:




Almacenes

Rosas jﬁiguea

ESQUEMA DE CONTENIDOS SECCION

ToMOIlI

REVISION N°

00

MC-ARI

MP-ARI

MPD-ARI

MIT-ARI

MFR-ARI

MANUAL DE CALIDAD

MANUAL DE PROCESOS

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DOCUMENTADOS

INSTRUCIONES DE TRABAJO

MATRIZ DE FUNCIONES Y RESPONSABILIDADES




PORTADA
Rosas Jnigues MANUAL DE CALIDAD MCARI
REVISION N° 00
- Almacenes

KOSsas jﬁiguza

MC-ARI MANUAL DE CALIDAD

REVISION N°: 00
COPIA CONTROLADA [ ] RS

COPIA NO CONTROLADA D

NTE INEN-1SO 9001:2000

Elaborado: Revisado: Aprobado:

Daniela Burneo

Jorge Rosas

Fecha: Fecha: Fecha:




Almacenes

Rosas Jﬁiguea

REGISTRO DE REVISIONES

SECCION

REVISION N°

00

REGISTRO DE REVISIONES

Seccion

Fecha

Revision

Elaborado Aprobado

Cambios Efectuados




Almacenes

Rosas Jﬁiguea

SECCION
ESQUEMA DE CONTENIDOS

REVISION N°

00

Seccion i

Seccidn ii

Seccion iii

Seccion 0

Seccion 1

Seccion 2

Seccion 3

Seccion 4

Secciéon 5

Seccion 6

Portada
Registro de Revisiones
Esquema de contenidos

Presentacion de la empresa

0.1. Informaciéon General

0.2. Resumen Histérico

0.3. Misién

0.4. Vision

0.5. Objetivo del Sistema de Gestidn de
Calidad.

Objeto y Campo de Aplicacion
1.3. Manual de la Calidad
1.4. Exclusiones Permitidas

Referencias Normativas
Términos y Definiciones

Sistema de Gestion de la Calidad
4.3. Requisitos Generales
4.4. Requisitos de la Documentacion

Responsabilidad de la Direccion

5.7. Compromiso de la Direccion

5.8. Enfoque al Cliente

5.9. Politica de la Calidad

5.10. Planificacién

5.11. Responsabilidad, Autoridad y
Comunicacion

5.12.  Revision por la Direccion

Gestion de los Recursos
6.5. Provision de Recursos
6.6. Recursos Humanos
6.7. Infraestructura

6.8. Ambiente de Trabajo




Seccion 7 Servicio

7.7. Planificacion de la Realizacién del
Producto

7.8. Procesos Relacionados con el Cliente

7.9. Disefio y Desarrollo

7.10. Compras

7.11. Prestacién del Servicio

7.12.  Control de los Dispositivos de
Seguimiento y Medicion

Seccién 8 Medicion, Andlisis y Mejora
8.1. Generalidades
8.2. Seguimiento y Medicion
8.3. Control del Producto no Conforme
8.4. Andlisis de Datos
8.5. Mejora



SECCION 0
Rosas Jhigues PRESENTACION DE LA EMPRESA

REVISION N° 00

0. PRESENTACION DE LA EMPRESA

0.1. Informacidn general

“ALMACENES ROSAS INIGUEZ”

Lineas de Venta: Madelinea, Electrolinea, SleepCenter.
Direccién: Mercadillo entre Bernardo Valdivieso y Olmedo
Teléfonos: 2570174, 2572075

Fax: 2573899

0.2. Resumen Historico.

“ALMACENES ROSAS INIGUEZ” empezaron su actividad en la cuidad de Loja en el afio de 1988, sus
duefios son el Ing. Jorge Rosas y la Sra. Tania Ifiguez ellos iniciaron su negocio con capital propio
desempenando sus actividades mercantiles hasta la actualidad en un lapso de 20 afios.

Esta empresa presta los servicios de comercializacién de muebles, colchones y electrodomésticos
en la ciudad de Loja. Actualmente cuentan con 4 locales comerciales, 2 de ellos de muebles, 1 de
electrodomésticos y 1 de colchones.

Madelinea, comercializadora de muebles posee la distribucion de marcas como: El Bosque que
son muebles importados de origen brasilefio, funcionales, modernos y modulares, estos poseen
certificacidon de calidad ISO 9001, Ciaco, con ellos posen un contrato de exclusividad y son una
marca de muebles de oficina y Mobleza que son muebles de comedor, dormitorios y
complementos para el hogar con terminado de lujo, asi mismo con la marca Bienestar con quienes
se tiene un contrato de exclusividad de distribucidn para Loja y Zamora Chinchipe. Electrolinea
posee un amplio stock de productos en diferentes macas tanto en linea blanca como en linea café,
los electrodomésticos de linea blanca son de la marca Indurama en su mayoria ya que esta es un
marca lider con mucha aceptacidon en el mercado ademas de productos de excelente calidad,
ademads de un mix de marcas de reconocida calidad y amplia trayectoria en el mercado nacional en
lo que respecta a linea café y SleepCenter, que abarca lo concerniente a la comercializacién de
colchones siendo distribuidores autorizados para Loja de las marcas Chaide & Chaide y Regina.



0.3. Mision:

“Somos una empresa comercializadora de productos para el hogar como: muebles colchones y
electrodomésticos, que busca participar en los procesos de desarrollo de la regién y el pais,
mediante la generacién de empleo y bienestar a través de la promocion de actividades
innovadoras en los sector comercial, suministrando productos que satisfagan las expectativas y
necesidades de nuestros clientes, tomando en cuenta aspectos como: atenciéon personalizada,
calidad en los productos, precios cémodos, servicio de post venta asi como proporcionando un
manejo racional de los recursos que conduzcan a una retribucidon justa para nuestros
colaboradores y para la sociedad en general.”

0.4. Vision:

“Ampliar la cobertura de nuestros productos a nivel provincial, ademas convertirnos en
importadores directos de electrodomésticos brindando precios y planes de financiamiento mucho
mas comodos sin disminuir la calidad de nuestros productos, construir un edificio de exposicién y
ventas de electrodomésticos propios para incrementar la cobertura y servicios a nivel local”.

0.5. Objeto del Sistema de Gestion de la Calidad:

“ALMACENES ROSAS INIGUEZ”, en continuo adelanto y comprometidos con la calidad de su
servicio y la organizacién en general, esta regida por un Sistema de Gestidn de la Calidad basado
en las normas internacionales ISO 9001:2000, como un medio para el Aseguramiento de la
Calidad, la Mejora Continua de sus procesos y la Satisfaccidén de sus Clientes.

El Sistema de Gestidn de la Calidad de “ALMACENES ROSAS INIGUEZ” comprende y es aplicable a
los procesos y actividades efectuados en las areas de servicio en sus tres lineas, asi como también
al area administrativa.



SECCION 1

Almacenes

Rosas Jiigues OBIJETIVO Y CAMPO DE APLICACION

REVISION N° 00

1. OBJETO Y CAMPO DE APLICACION
1.1. Manual de la Calidad

El presente Manual de la Calidad estd elaborado de acuerdo a los Requisitos de la Norma ISO
9001:2000 y su edicién corresponde con los capitulos alli descritos; tiene como objetivo describir
de forma clara el compromiso de “ALMACENES ROSAS INIGUEZ” su direccién y su equipo humano
para el cumplimiento de dichos requisitos; ademds demostrar la capacidad para suministrar de
forma continua servicio de venta de muebles, colchones y electrodomésticos que cumplen con
los requisitos y necesidades del cliente, de la organizacion, los legales y reglamentarios del pais.

Ademads proporciona las guias para alcanzar la satisfacciéon del cliente mediante la eficaz
aplicacion del sistema, incluyendo la prevencién de las no-conformidades y los procesos de mejora
continua.

1.2. Exclusiones Permitidas

Los siguientes Requisitos de la norma ISO 9001:2000, no se aplican a los “Almacenes Rosas
IRiguez”:

e Disefo y Desarrollo (7.3 ISO 9001:2000)
Para las actividades desarrolladas en los “Almacenes Rosas Iiiiguez” y las areas donde se aplica el

Sistema de Gestidn de la Calidad, estos requisitos no son aplicables, debido a la naturaleza de la
empresa.



SECCION 2

Rosas Jhigues REFERENCIAS NORMATIVAS ,
REVISION N° 00

2. REFERENCIAS NORMATIVAS

El Manual de la Calidad de los “Almacenes Rosas Ifiguez” esta basado en las normas que se
describen a continuacion, las mismas que se constituyen en referencias y guias para el mismo, de
tal manera que de ser necesario el lector puede consultar su contenido.

e NTE INEN-ISO 9000: 2000
Sistemas de Gestidn de la Calidad - Fundamentos y Vocabulario

e NTE INEN-ISO 9001: 2000
Sistemas de Gestidn de la Calidad - Requisitos

e NTE INEN-ISO 9004: 2000
Sistemas de Gestidn de la Calidad - Directrices para la Mejora del Desempeio
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3. TERMINOS Y DEFINICIONES

Para los fines del manual los “Almacenes Rosas Ifiiguez” considera los conceptos y terminologia
aplicables al Sistema de Gestién de la Calidad que se describen en las Normas de alcance
Internacional:

e NTE INEN-ISO 9000:2000, Sistemas de Gestion de la Calidad — Fundamentos y Vocabulario.

Los términos y definiciones que son aplicables especificamente al Manual de Calidad por los
almacenes o sucursales son los siguientes:

*ARI: Almacenes Rosas lfiiguez.

*Lider de Almacén: Persona que dirige y controla la sucursal a su cargo.

Manual de Calidad: Documento que especifica el Sistema Administrativo de Calidad de una
organizacion.

Procedimiento: Forma especificada para llevar a cabo una actividad o un proceso.
*Suministradores: Organizacion o persona que proporciona informacion o producto.

*Formatos: Documentos de apoyo y control para la realizacidn de las actividades.

Registros: Documento que presenta resultados obtenidos o proporciona evidencia de actividades
desempenadas.

*Gerencia: Persona o grupo de personas que dirigen y controlan desde el mas alto nivel jerarquico
de una organizacion.

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

Satisfaccion del cliente: Percepcién del cliente sobre el grado en que se cumplen sus expectativas
por parte de los almacenes.

Capacidad: Aptitud de las areas involucradas en el alcance del ARI para realizar el servicio
cumpliendo con los requisitos del marco tedrico y legal de referencia.

Planificacion de la Calidad: Parte de la gestion de la calidad enfocada al establecimiento de los
objetivos de la calidad y a la especificacion de los procesos operativos necesarios y de los recursos
relacionados para cumplir los objetivos de la calidad.

Mejora de la calidad: Parte de la gestion de la calidad orientada a aumentar la capacidad de
cumplir con los requisitos de la calidad.

Mejora continua: Actividad recurrente para aumentar la capacidad de cumplimiento de las areas
involucradas en el alcance del ARI.

Eficacia: Es la consecucidn intencional de objetivos programados.

*Cliente: Organizacién o persona que recibe un producto o servicio.

Productividad: Relacidn entre la eficacia y la eficiencia.



*Proyecto de Mejora: Es un esquema de decisiones que se toman para mejorar continuamente el
desempeno de los procesos administrativos. Es el “actuar” de la metodologia PHVA aplicada en el
disefio y mejora continua de los procesos administrativos.

Sistema Administrativo de Calidad: Es la Organizacion que debe establecer, documentar,
implementar y mantener un sistema administrativo de calidad.

Reforma administrativa: Realizacién de cambios, que tiene por objeto mejorar las funciones
sustantivas de la Gerencia, mediante nuevas estrategias administrativas y de gestion,
caracterizadas por su capacidad de anticipacién y rapidez en sus respuestas para enfrentar
creativa y eficientemente la problematica que se presente.

Politica de calidad: Conjunto de actuaciones o directrices que rigen la actuacion de nuestra
entidad que nos permiten ser mejores al cumplir con nuestro propdsito 6 compromiso.

Objetivos de calidad: Finalidad que persigue una entidad, con el propdsito de aumentar la
satisfaccion de los clientes, apegandose a la normatividad del ARI.

Valores de calidad: Conjunto de principios administrativos que sirven de guia para corregir o
modificar en forma parcial o total la capacidad de cumplir con los requisitos de la calidad.
Auditorias internas: Revision e informe dado por los auditores de la Institucion que de manera
periddica llevan a cabo con la finalidad de mejorar continuamente la eficiencia del ARI.

NOTA: *Estos términos estan basados en el vocabulario de ARI
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4. SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD
4.1. Requisitos Generales

“ALMACENES ROSAS INIGUEZ” ha establecido, documentado e implementado un Sistema de
Gestidn de la Calidad y mejora continua los cuales se encuentran definidos en el presente Manual;
todo esto con la finalidad de satisfacer la politica de la calidad, alcanzar los objetivos de la calidad
y la conformidad con los requisitos del cliente por ello, “ALMACENES ROSAS INIGUEZ”:

a) Identifica los procesos necesarios para el Sistema de Gestién de la Calidad y su aplicacién
en ARI.

b) Determina la secuencia e interaccidn de los procesos definidos.

c) Determina los criterios y métodos necesarios para la operacidn y control eficaz de estos
procesos.

d) Asegura la disponibilidad de recursos e informacién necesaria para el apoyo de la
operacion y control de los procesos.

e) Realiza el seguimiento, medicidn y analisis de estos procesos.

f) Implementa acciones necesarias para alcanzar los resultados planificados y la mejora
continua de los procesos identificados.

llustracion 1: llustracién delos macro-procesos de ARI
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llustracion 2: Identificacién de procesos en ARI
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4.2, Requisitos de la Documentacién
4.2.1 Generalidades
La documentacién del Sistema de Gestidn de la Calidad de “ALMACENES ROSAS INIGUEZ” incluye:

g) Declaracion documentada de la Politica de la Calidad y de Objetivos de Calidad.
h) El presente Manual de Gestion de la Calidad.
i) Procedimientos Documentados.

7)Control de Documentos

8)Control de Registros

9)Auditorias Internas de la Calidad

10) Control del Producto No Conforme
11) Acciones Correctivas
12) Acciones Preventivas

j) Documentos necesarios por “Almacenes Rosas Iiiguez” para asegurar una eficaz
planificacidon, operacion y control de los procesos.
k) Registros requeridos por la norma.

Manual de la Calidad: Correspondiente al presente documento, es un documento controlado que
especifica la gestion de la calidad, describe el SGC y sus elementos, contiene la declaracién de la
Politica de la Calidad y Objetivos de la Calidad.

Manual de Procesos: Documento controlado donde se muestra la identificacidn, secuencia e
interaccion de los procesos del SGC de ARI.

Registros: Documentos controlados que presenta resultados obtenidos o proporciona evidencia
objetiva de actividades desempeiiadas en ARI.



4.2.2 Manual de la Calidad

ARl posee y mantiene actualizado el Manual de la Calidad, en el cual se define el alcance del SGC
incluyendo detalles y la justificacion de las exclusiones permitidas, ademas la politica de la calidad,
la organizacion y los procesos del SGC.

Contiene los lineamientos generales para las actividades del ARI, que son detalladas en el Manual
de Procesos.

4.2.3 Control de los Documentos

Todos los documentos requeridos por la norma NTE INEN-ISO 9001:2000 para el SGC son
controlados por medio del procedimiento documentado Control de Documentos, el cual define Ia
metodologia necesaria para:

a) Aprobar los documentos en cuanto a su adecuacién antes de su emision.

b) Revisary actualizar los documentos, y cuando sea necesario su nueva aprobacion.

c) Identificar los cambios y el estado de revisién actual de los documentos.

d) Asegurar que las versiones pertinentes de los documentos aplicables se encuentran
disponibles en los puntos de uso.

e) Asegurar que los documentos permanecen legibles y facilmente identificables.

f) Identificar y controlar los documentos de origen externo, asi como el control de su
distribucién.

g) La prevencién del uso no intencionado de documentos obsoletos, mediante identificacion
en el caso de que se mantengan por cualquier razén.

4.2.4 Control de los Registros

El procedimiento documentado Control de los Registros, define la metodologia para la
identificacion, el almacenamiento, la proteccidn, la recuperacién, el tiempo de retencién y la
disposicion de los registros.

Los registros se conservan como evidencia de la conformidad con los requisitos especificados, asi
como de la operacién efectiva del SGC.

Todos los registros son legibles, facilmente identificables y se encuentran guardados vy
conservados de tal manera que se puedan recuperar facilmente, ademds el sitio de
almacenamiento proporciona las facilidades para evitar su deterioro, dafo o pérdida.
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5. RESPONSABILIDAD DE LA DIRECCION

5.1.

Compromiso de la Direccion

La Gerencia de ARI esta comprometida con el desarrollo y cumplimiento del sistema de gestion de
la calidad asi como con la mejora continua de su eficacia, ya que:

5.2.

5.3.

a)

Ha impulsado e impulsa sesiones informativas, con todo su recurso humano tanto
empleados como directivos, para comunicar la importancia de satisfacer los requisitos del
cliente, asi como los legales y reglamentarios.

Ha establecido una politica de calidad adecuada a las caracteristicas y aspiraciones de ARI.
Se establecen Objetivos de Calidad medibles que son aprobados por la propia Direccién, y
que se establecen en las funciones y niveles pertinentes de la empresa.

Lleva a cabo revisiones sistematicas y planificadas del sistema de gestién de la calidad.
Asegura la disponibilidad de productos, determinando en primera instancia y después
proporcionando los productos que sean necesarios para cumplir la planificacién y llevar a
cabo las acciones que se hallan determinado tomar.

Enfoque al Cliente

La determinaciéon de los requisitos del cliente, asi como los métodos para orientar la gestion
de la empresa hacia el cumplimiento de estos requisitos se ha documentado apropiadamente.
(Véase en el manual de procesos)

La Gerencia de ARl esta comprometida con el cumplimiento de los requisitos del cliente, y esto
se reafirma con la creacidn de procesos de captura, tratamiento y analisis de datos relativos a
las necesidades de nuestros clientes de forma que ARI pueda mejorar dia a dia en la
satisfaccion de estos requisitos de la forma que mejor se adapten a las necesidades de cada
uno en particular.

Politica de la Calidad

La Gerencia de ARI ha definido una Politica de la Calidad en relacién con los lineamientos
estratégicos de los servicios ofrecidos y adecuada para cumplir con el propésito de la organizacién.
La Politica de la Calidad incluye entre otros aspectos el compromiso de cumplir con los requisitos y
de mejorar continuamente la eficacia del Sistema de Gestion de la Calidad.

Para la consecucién de esta meta se requiere el mantenimiento y consolidacion de un sistema de
gestién de calidad basadas en la norma NTE INEN-ISO 9001: 2000, basado en los siguientes
principios:

Una buena gestidn de inventario.
Cumplimiento de todos los requisitos establecidos (legales y reglamentarios).
Mejora continua de los servicios.



e Mantenimiento del certificado 1SO 9001:2000.
5.3.1. Declaracion de la Politica de la Calidad

“ARI busca la completa satisfaccién de las necesidades y expectativas de sus clientes, ofreciendo
productos y servicio de calidad en muebles, colchones y electrodomésticos; basandonos en un
Sistema de Gestion de la Calidad I1SO 9001:2000, con en el compromiso de todos hacia la mejora
continua de su sistema”

5.3.2. Gestion de la Politica de la Calidad

La Politica de la Calidad se revisa anualmente en las reuniones de Revision del Sistema de Gestidn
de la Calidad (como minimo). El objetivo de esta revisidn es asegurar que la Politica es la adecuada
a los propdsitos de la empresa y que contempla todos los aspectos a los que Gerencia quiere hacer
mencion. El resultado de esta revision puede modificar o no la Politica.

5.4. Planificacién
5.4.1. Objetivos de la Calidad

ARI mantiene un sistema de mejora continua basado en establecer Objetivos de la Calidad e iniciar
acciones para conseguirlos. Los Objetivos de la Calidad se establecen en las funciones y niveles
apropiados dentro de la escala de responsabilidades y constituyen un reflejo de las declaraciones
hechas por Gerencia en la Politica de la Calidad.

Los Objetivos de la Calidad son un conjunto de metas objetivamente medibles que la empresa se
plantea conseguir en un determinado tiempo. La metodologia para el establecimiento de
Objetivos en ARl tiene las siguientes caracteristicas:

e Para cada objetivo se establece la situacion inicial, indicando la fecha de partida, y la fecha
en la que se quiere conseguir la meta marcada.

e La mayoria de los objetivos se basan en indicadores elaborados con datos generados por
el Sistema de Gestién de la Calidad, contenidos en su mayor parte en las bases de datos de
la empresa.

e (Cada objetivo se acompafia de una serie de acciones impulsadas por Gerencia para
conseguir los objetivos planteados.

e Los Objetivos se revisan como minimo cuando se sobrepasa o se avecina la fecha de su
consecuciéon. Esto lo asegura el Gerente, quien mantiene los documentos donde se
definen los objetivos y las acciones iniciadas para conseguir los objetivos.

La revisidon de los Objetivos de la Calidad se lleva a cabo en las reuniones de Revision del Sistema o
cuando se considere oportuno, las decisiones y acciones derivadas de las revisiones las documenta
el Gerente, registrando el contenido de dichas decisiones y acciones, asi como las modificaciones
realizadas en el plan para establecer objetivos. (Véase objetivos en el plan estratégico de calidad).



5.4.2. Planificacion del Sistema de Gestion de la Calidad

La Gerencia de ARI ha realizado la planificacién de su Sistema de Gestion de la Calidad. Esta
planificacién asegura la identificacidén y planificacidon de los recursos necesarios para alcanzar los
objetivos, teniendo en cuenta los procesos del SGC, los recursos necesarios y la mejora continua.

Para ello la planificaciéon general recoge todos los objetivos de ARI indicando para cada uno:
indicador, responsable y plazo; cada objetivo tiene una planificacidon especifica que indica los
recursos necesarios, actividades y frecuencia de seguimiento. Estas actividades son difundidas a
los responsables de los objetivos para su ejecucidn, los que informaran a la Gerencia segun la
periodicidad establecida acerca de los resultados.

5.5. Responsabilidad, Autoridad y Comunicacion

5.5.1. Responsabilidad y Autoridad
ARI mantiene un correcto flujo de funciones con sus respectivos responsables para el SGC, para
ello se ha documentado un organigrama donde cada persona de la empresa conozca cuales son

sus funciones y responsabilidades dentro del sistema.

La estructura para la calidad y la estructura organizacional, que describen los niveles jerarquicos
de la organizacidn se detallan en la ilustracién contigua.

llustracién 3: Organigrama de ARI
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Todos los integrantes de la organizacion son responsables de la calidad en sus actividades.
5.5.2. Representante de la Direcciéon
La Gerencia de ARl ha nombrado una persona que tiene la responsabilidad y autoridad para:

a) Asegurar que se establecen, implementan y mantienen los procesos necesarios para el
sistema de gestién de la calidad.

b) Informar ala Gerencia sobre el desarrollo del sistema de gestion de la calidad.

c) Asegurar que se promueve la toma de conciencia de los requisitos del cliente en todos los
niveles de la organizacion.

5.5.3. Comunicacion Interna

Los procesos de comunicacion de ARl se han desarrollado tomando en cuenta a todos sus
integrantes, para que nuestro personal forme parte activa del SGC.

Para ello ARI ha establecido un sistema de comunicacidon basado en tres lineamientos, segun la
informacion a transmitir:

a) Comunicacion vertical descendente, que se realiza desde la Gerencia hacia el personal
operativo de la Empresa.

b) Comunicacidén vertical ascendente, que se realiza desde el personal operativo de la
Empresa hacia la Gerencial.

c) Comunicacidn lateral, de tipo horizontal que atraviesa los diferentes almacenes de ARI.

5.6. Revision por la Direccién

5.6.1. Generalidades

La Gerencia de ARI efectua revisiones del Sistema de Gestidon de la Calidad de forma periddica y
planificada.

La revisidn se realiza en una reunién preparada y convocada por el Gerente a la que asisten los
Lideres de Almacén de la empresa asi como otras personas invitadas que son de utilidad para la
revision.

La revision completa al SGC, se realizara con una periodicidad de al menos una vez al afio, con la
finalidad de evaluar la documentacidn, conformidad, eficiencia y mejora del sistema. Sin embargo
durante el afio, realiza revisiones parciales de acuerdo a lo planificado por la Gerencia.

5.6.2. Informacidn para la Revisién

La informacién necesaria para efectuar la Revision de la Gerencia se obtiene de todas los
almacenes funcionales de ARI segln la correspondiente revisidn, en la que se incluye:

a) Andlisis de los resultados de auditorias de la calidad que contiene la gravedad, efectos
derivados, causas y de las no conformidades.



b) Retroalimentacion de los clientes donde la informacidn se genera través de comentarios,
sugerencias y/o quejas.

c) Desempefio de los procesos y conformidad del servicio prestado.

d) Seguimiento de revisiones previas por la Gerencia.

e) Cambios que afectan al Sistema de Gestion de la Calidad y recomendaciones para la
mejora, donde los integrantes de ARI de todos los almacenes hacen llegar sus sugerencias
a través de los Lideres de Almacén en las reuniones con la Gerencia.

5.6.3. Resultados de la Revisidn

Los resultados obtenidos por la Revisién de la Gerencia son utilizados, para la toma de decisiones
en lo referente a la mejora de la eficacia del Sistema de Gestién de Calidad y de sus actividades, a
la mejora del servicio en relacién a los requisitos de los clientes, y a las necesidades de productos.
Asi:

a) La identificacidn para la mejora del SGC se hace en base a las conclusiones de la Revisién
por la Gerencia y las propuestas de mejora.
b) Las mejoras para el servicio se hacen en base al nimero de incidencias, no conformidades
y quejas del cliente.
c) Las necesidades de recursos humanos se determinan en base a los objetivos planteados,
necesidades de formacidn y actividades de renovacion para la mejora.
El Gerente o en su defecto el Lider de Almacén serd el responsable de realizar la revisidon con su
respectivo informe donde se detallaran todos los problemas encontrados con las decisiones para
la mejora de actividades y procesos.
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6. GESTION DE LOS RECURSOS
4.1. Provision de Recursos

ARI a través de los Lideres de Almacén identifica las necesidades del suministro de recursos con la
finalidad de mantener y mejorar los procesos del SGC, asi como para lograr la satisfaccién de sus
clientes los mismos que se identifican y definen en el Manual de Procesos.

4.2. Recursos Humanos
4.2.1. Generalidades

Desde el punto de vista de la calidad, la gestion de los RRHH en ARl comprende la realizacidn de
procesos como:

e Determinar la formacidn, experiencia y habilidades que requieren los puestos de trabajo
gue afectan directamente a la calidad del servicio.

e Proporcionar la formacién que asegure que las personas tienen la competencia necesaria.

e Evaluar la eficacia de la formacién o de otras acciones adoptadas para satisfacer las
necesidades.

e Concienciar y sensibilizar al personal de la importancia que tiene su trabajo para la calidad
del servicio.

4.2.2. Competencia, Toma de Conciencia y Formacion.

En ARI los puestos de trabajo que afectan directamente a la calidad del servicio son aquellos que,
o bien estdn en contacto con el cliente, o bien ejecutan trabajos de instalacidon o entrega para el
cliente. Estas posiciones de la estructura requieren una gestion planificada que comprende la
definicidn de las responsabilidades, autoridades y competencia requerida para cada uno de estos
puestos de trabajo en una Ficha de puesto de trabajo. Estas fichas amplian y concretan las
responsabilidades documentadas en otras partes del sistema para facilitar su conocimiento y
distribucién.

Las fichas de puesto de trabajo las distribuye la Gerencia al Lider de Almacén en formato papel,
quien controla ademas el original digital de cada ficha. (Véase ficha en el Manual de Funciones de
ARI).

4.3. Infraestructura

La infraestructura que ARl necesita para prestar servicio a sus clientes comprende herramientas,
magquinaria diversa, vehiculos de transporte y equipos. La Politica de ARI en materia de



infraestructura es no poseer en propiedad mas que la minima imprescindible. La infraestructura
gue sea necesaria se alquila o bien se contrata el servicio en su conjunto. Esta medida facilita
mucho las operaciones de la empresa, ya que no se debe ocupar de su mantenimiento y asegura
disponer siempre de una infraestructura moderna y en perfectas condiciones.

El control del cumplimiento de los requisitos por parte de las empresas que facilitan Ila
infraestructura se controla siguiendo los procedimientos de control establecidos para la
contratacidn, en primera instancia, y para el desarrollo del servicio, posteriormente.

Con relacién a la infraestructura propiedad de ARI se han establecido un conjunto de
procedimientos destinados a controlar su conformidad. Son los siguientes:

e Gerencia, controla un archivo papel donde se guardan los contratos de mantenimiento
establecidos (principalmente para los vehiculos en propiedad).

e Gerencia es responsable de controlar la ejecucion de los contratos de mantenimiento en la
forma indicada en los contratos.

e Los trabajadores disponen de un equipo bdsico de herramientas situado en los vehiculos
que tienen asignados.

4.4. Ambiente de Trabajo

ARI ha identificado y gestiona las condiciones del ambiente de trabajo necesario para lograr la
conformidad del servicio.

ARI, en cumplimiento con los requisitos legales, en lo referente a la Legislacion Laboral
Ecuatoriana, asume la responsabilidad y provee a todo el personal de la organizacion de un lugar
seguro e idéneo de trabajo, para lo cual proporciona elementos de protecciéon personal EPP,
seguro social, asi como la capacitacion necesaria sobre prevencién de riesgos laborales.

En el caso del surgimiento de un accidente, ARI ha establecido un procedimiento de investigacion
de accidentes, el cual permite reunir las causas y proponer acciones para evitar su repeticion.
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7. SERVICIO

7.1 Planificacidén de los procesos

Los procesos que hacen posible la prestacién de un servicio de calidad a nuestros clientes se
pueden agrupar en:

Procesos relacionados con el cliente:
Iniciativas comerciales: busqueda de clientes, identificaciéon de las necesidades de los clientes,
presentacién de la empresa y los servicios que presta.

Realizacidn de ofertas: captura de requisitos del cliente, estudio de necesidades y elaboracion de
propuestas técnicas valoradas, realizacion de documentos de oferta y revision de los mismos,
presentacion de ofertas, negociacién y seguimiento de la oferta.

Gestion de pedidos: procesos cuyo cometido es recibir del cliente peticiones para la prestacién de
nuestros de servicios. Estas peticiones pueden provenir de ofertas aprobadas o de pedidos
directos, la gestion del pedido finaliza cuando la funcién logistica y planificacién se hace cargo de
dicho pedido.

Atencidon al cliente: procesos que atienden en primera instancia al cliente por asuntos
relacionados con servicios prestados por ARI Principalmente se redirige al cliente a la persona
buscada, se atienden, registran y cursan sus quejas, se informa al cliente sobre la evolucion del
servicio.

Procesos de gestion técnica y administrativa. Gestion de tramites y oficina técnica
Tramitacion: preparacion y envio de documentacidn para tramitar permisos, asumes y certificados
de final de obra.

Procesos de compra y subcontratacién

Sub-contratacion de servicios: documentos contables y tributacién empresarial en SRI

Control y evaluacion de proveedores: verificacion del cumplimiento de los requisitos por parte del
proveedor, registro y comunicacién de los incumplimientos, peticién de acciones correctivas al
proveedor.

Procesos de ejecucidn del servicio

Para prestar servicio ARl ha disefiado y desarrollado un plan de gestidn orientado al cliente y a los
servicios que ofrece. El disefio de este plan va aparejado a la adaptacién continua de nuestro
sistema informdtico para aprovechar al maximo sus posibilidades. Gran parte de los procesos
tienen relacion directa con el sistema informatico de la empresa. El detalle de esta relacion asi
como de los procesos, documentos, registros, y controles realizados en los almacenes que
componen.




7.2. Procesos relacionados con el cliente

Desde un punto de vista operacional, los procesos relacionados con el cliente se pueden
esquematizar asi:

llustracion 4: Procesos Relacionados con el cliente
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7.2.1. Determinacion de los Requisitos Relacionados con el Producto

El Gerente a través del Lider de Almacén determina las necesidades y requerimientos del cliente.
Los requisitos tanto de entrega y posventa, especificados por el cliente, se documentan en la nota
de entrega como compromiso y conocimiento de la organizacidon y el cliente.

Los requisitos no establecidos por el cliente, requisitos legales y reglamentarios, caracteristicas de
uso se encuentran definidos en especificaciones y catalogos de productos, los que son
comunicados al cliente para su conocimiento.

7.2.2. Revision de los Requisitos Relacionados con el Producto



Con la recepcién de un pedido y previo a la aceptacién del mismo, ARI, realiza una revisidn de los
requisitos establecidos, se asegura de disponer de los productos para que la organizacién tenga la
capacidad de cumplir con lo definido por el cliente, y resuelve las diferencias respecto a lo
solicitado; el resultado de esta revisidon se traduce en un compromiso y se mantiene el registro
respectivo (Proforma).

7.2.3. Comunicacion con el Cliente

Para tener una comunicacion eficaz con los clientes, el Lider de Almacén es el responsable de
proporcionar toda la informacidn necesaria acerca de los productos, asi como también dan
respuesta a sus preguntas y dudas, incluyendo la atencién en la recepcién y comunicacién
continla para conocer su satisfaccién potencial antes de la entrega del producto. La informacién
del cliente es captada en Recepcidon la que es la responsable de hacer llegar hasta Gerencia de
dicha informacién.

7.2.4. Gestion de pedidos

Los pedidos de los clientes son gestionados por el Lider de Almacén al Cliente y pueden tener
multiples procedencias:

Pedido directo de cliente: servicios de instalacidn u otros de ejecucidn rapida

Pedido proveniente de una oferta aceptada: cuando el cliente acepta una oferta presentada
(proforma).

7.3. Disefio y desarrollo

ARI excluye este requisito requerido por la norma de referencia. Basandose en el alcance del SGC
adoptado.

7.4. Compras

El Manual de Procesos se incluye el “Proceso de Compras”, el mismo que contiene las actividades

necesarias para llevarlo a cabo, como a su vez establece los recursos y controles a efectuarse en
este proceso.

7.4.1. Proceso de Compras

El Gerente recepta la Requisicion de Compras por el Lider de Almacén que requiera, donde se
define las especificaciones del producto a adquirir, estas especificaciones son comunicadas al
proveedor mediante cotizaciones.

ARl evalla a sus proveedores en base a la capacidad para proporcionar el producto requerido de
acuerdo a los requisitos establecidos por la empresa, ademas de la evaluacion inicial por el



método histdérico esto es con aquellos proveedores con los que se viene trabajando
satisfactoriamente.

Los registros de las compras y las evaluaciones a los proveedores se mantienen en el registro de
Compras, como informacién y referencias sobre dichas transacciones efectuadas.

7.4.2. Informacion de las Compras

La informacién para las compras se hace constar en la Requisicion de Compras posterior a la
Compra donde se incluye, cantidad, precio, plazo de entrega, condiciones de pago y
especificaciones acordadas a cumplir por el producto.

7.4.3. Verificacion de los productos comprados

La verificacion de los productos comprados se efectia mediante comparacién con los requisitos y
especificaciones acordadas en la Orden de Compra en los locales del suministrador, en su
recepciéon o utilizacidn, segun las condiciones de compra pactadas. (Véase en el manual de
procesos)

7.5. Prestacion del servicio

7.5.1 Prestacion del Servicio

En este apartado se definen los procedimientos seguidos en ARI para realizar los distintos tipos de
servicios, desde los mas simples y rutinarios, a otros mas complejos e innovadores.

Con el objeto de comunicar convenientemente las responsabilidades principales relacionadas con
el servicio, cada empleado dispone de un Manual de Funciones que especifica sus
responsabilidades.

7.5.2 Validacidn de los procesos y prestacion de servicios

ARI mediante el andlisis de sus procesos ha definido la validacién, tomando como parametro la
satisfaccion del cliente de tal manera que nos aseguremos mediante esta validacion que el mismo
alcanza los resultados planificados. La validacion de los procesos se realiza en base a revisidon y
aprobacion de los procesos mediante criterios definidos, usando procedimientos especificos
detallados en el SGC de ARI e identificando los periodos de revalidacién.

7.5.3 Identificacion y trazabilidad

Por medio de la base de datos de ARI el Gerente contrasta el inventario fisico con el del sistema
tomando en cuenta marcas, modelos y proveedores.

El seguimiento del producto desde su compra se da con el manejo de facturacién de cada
proveedor a ARl para controlar las caracteristicas del producto, modelos, marcas, precios y
cambios de tarifas; en tanto en los almacenes de ARI se ingresa a la base de datos los productos



para acomodarlos e identificarlos, finalmente se guarda en la base de datos y por medio de
facturas los datos personales del cliente para realizar las operaciones de posventa.

7.5.4 Propiedad del cliente

ARI se responsabiliza de proteger, cuidar y salvaguardar los bienes que son propiedad del cliente
mientras estén bajo control de la organizacién. Este control es el efecto de cumplimiento de
garantias o traslado de los productos hacia la residencia de los clientes.

Cualquier bien que sea propiedad del cliente que sufra un imprevisto dentro de ARI o en su
traslado se comunicara al cliente y se tomara medidas correctivas.

7.5.5 Preservacion del producto

ARI preserva la conformidad del producto durante compra, almacenamiento y la posterior entrega
del mismo, incluyendo la identificacidn, manipulacién, embalaje, almacenamiento y proteccion asi
como a sus partes constitutivas.

7.6. Control de los Dispositivos de Seguimiento y Medicién

ARl ha establecido el seguimiento y medicién de los procesos de Prestacion de Servicios, estas
actividades se encuentran definidas en el Manual de Procesos.
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8. MEDICION, ANALISIS Y MEJORA
8.1. Generalidades

ARI ha definido, planificado e implementado las actividades de seguimiento y medicién necesarias
para:

a) Asegurar la conformidad del producto respecto a los requerimientos del cliente
b) Demostrar la conformidad y del SGC
c) Lograr la mejora continua del SGC

Se adopta la estrategia basada en la medicidn, inspeccion y ensayo sobre las caracteristicas de los
productos para el seguimiento de los mismos, de acuerdo a lo establecido en el Manual de
Procesos y Manual de Control de la Calidad.

Demas actividades comprenden:

e Revision por la direccién del SGC.

e Realizacion de auditorias internas de la calidad.

e Andlisis de quejas y reclamos de los clientes.

e Propuestas de mejoramiento al interior de ARI.

e Control del producto no conforme.

e Aplicacién de acciones correctivas y preventivas.

e Andlisis de datos obtenidos de los indicadores de gestién.

8.2. Seguimiento y Medicién
8.2.1. Satisfaccion del Cliente

La Gerencia semestralmente realizan un estudio por medio de indicadores para evaluar la
satisfacciéon de cumplimiento con el cliente de cada uno de los almacenes de la empresa; en esta
intervienen los lideres de Almacén.

La informacidn para evaluar la satisfaccion del cliente es la proveniente del Procesos Relacionados
con el Cliente que se describe en el Manual de Procesos, que se lleva a cabo por los Lideres de
Almacén. A mas de lo descrito en el proceso indicado, ARI usa medios como: encuestas de
calificacion y evaluacién del servicio, formatos de quejas, reclamos y sugerencias; ademas los
Lideres de Almacén tienen la aprobacion de emplear los mecanismos que consideren adecuados
para la medicidn de la satisfaccion de sus clientes.



8.2.2. Auditoria Interna

ARI lleva a cabo de forma regular y planificada procesos de auditoria interna del sistema de
gestion. El procedimiento seguido para efectuar dichos procesos cumple con los requisitos
establecidos por la norma de referencia, es el siguiente:

Criterio para designar los responsables de realizar las auditorias internas

Las auditorias internas puede efectuarlas personal de la propia empresa o bien se puede contratar
a una organizacion externa. Gerencia y el Lider de Almacén responsable de Calidad deciden en
cada caso quién sera el auditor.

Requisitos del equipo auditor

En principio la persona designada por Gerencia para llevar a cabo las auditorias internas es el Lider
de Almacén, aunque el equipo auditor puede ser cualquier otra persona, como se ha indicado
anteriormente, siempre que cumpla los siguientes requisitos:

e Tener conocimientos acreditados sobre el contenido y el uso de la Norma de
referencia: 1SO 9001:2000.

e Conocer el Sistema de Gestién de la Calidad de ARI.

e Ser validado por Gerencia para realizar la auditoria.

El Jefe de Auditoria puede designar los ayudantes que considere convenientes siempre que éstos
tengan la debida formacidn, pero en ningun caso, ni el equipo auditor ni estos ayudantes pueden
tener responsabilidad directa en la ejecucidn de las actividades que auditan.

Planificacion y periodicidad de las auditorias

El Lider de Almacén es quien coordina todas las actividades relacionadas con las auditorias
internas y se asegura de que, al menos anualmente, se realiza una auditoria a cada almacén de la
empresa que cubra todas las actividades que realizan.

Preparacion de la auditoria

Una vez se ha acordado la fecha y el horario de la auditoria interna, el Lider de Almacén,
responsable de calidad crea un expediente documental y digital donde archivar toda la
documentacién relacionada con la auditoria. El conjunto de expedientes esta catalogado, dicho
catalogo lo actualiza y controla.

Resultados de la auditoria y acciones

El informe de auditoria es el resultado inicial de la auditoria, y contiene las conclusiones vy
resultados del equipo auditor. Cuando las auditorias son efectuadas por personal de la propia
empresa, se dispone de un formato estandar para facilitar su realizacion.

8.2.3. Seguimiento y Medicion de los Procesos

ARI aplica los métodos apropiados para el seguimiento continuo de los procesos necesarios para
satisfacer los requisitos del cliente, para ello se ha creado un Manual de Procesos donde se define



la supervision de los pardmetros de control de estos procesos para asegurar que los mismos
satisfagan su finalidad prevista.

Los procesos de seguimiento y medicidn estan inicialmente ejecutados por el Gerente de ARI, en
caso de ausencia los Lideres de Almacén serdn los responsables del proceso.

8.2.4. Seguimiento y Medicion del Producto

El seguimiento y la medicidn técnica y objetiva de los procesos y los productos que componen el
Sistema de Gestion de la Calidad de ARI se realiza mediante la utilizacién de una serie de
Indicadores de gestion. La informacidon para el cdlculo de los indicadores se extrae de la
informacidn que reside en el sistema informatico de la empresa.

El cdlculo de los indicadores asi como su presentacion es responsabilidad de Calidad Lider de
Almacén. Con el conjunto de los indicadores se construye un informe que se utiliza para informar a
Gerencia de la empresa de la eficacia y eficiencia del Sistema de Gestidn. Este informe se presenta
como minimo una vez a aio antes de realizar la reunién de Revisidn del Sistema de Gestidn de la
Calidad. La lectura del informe asi como su contraste con informes anteriores permite realizar un
analisis de los resultados mds fundamentado.

Los indicadores establecidos en la empresa han sido aprobados por Gerencia, mediante la
aprobacién de este Manual.

8.3. Control del Producto No Conforme

ARl ha establecido un sistema de gestion de los productos no conformes cuyo procedimiento se
detalla en este apartado. La metodologia descrita se aplica con todos los incumplimientos de
requisitos que sean relevantes con independencia de que éstos hayan sido detectados por
personal de la propia empresa, por el Cliente.

Este procedimiento es igualmente de aplicacion con las quejas del Cliente. En estos casos, aunque
se demuestre al final o al principio que ARl no es responsable de los problemas, se crean
expedientes para poder atender e informar al cliente de la evolucion.

8.3.1 Comunicacion de las No Conformidades

La responsabilidad de comunicacidon de las no conformidades recae en todo el personal de la
empresa.

Si la No Conformidad estd relacionada con el servicio prestado al cliente, la primera persona que
es informado del problema es el Lider de Almacén, quien es responsable de tomar la iniciativa
para su correccion y de transmitir al empleado responsable la incidencia que se ha producido y
éste a su vez informar a Gerencia, si es apropiado.

Si la No Conformidad no estd relacionada con el servicio, la persona que detecta el problema lo
comunica al Lider de Almacén responsable de la calidad, quien decide sobre las acciones a
emprender.



8.3.2 Registro y cierre

El Lider de Almacén tiene la responsabilidad de crear expedientes de las no conformidades
detectadas. Estos expedientes se actualizan hasta su cierre final registrando las correcciones
aplicadas y los resultados obtenidos. Por tanto, el lider de Almacén, responsable de Calidad
mantiene informado a Gerente de todas las “faltas de calidad” del Sistema de Gestidén. Esta
metodologia es muy positiva ya que permite que el Cliente esté puntualmente informado cuando
la falta de calidad de afecta a él.

8.4. Andlisis de Datos

El andlisis de los datos se efectia en ARI de forma continua para controlar las actividades diarias y
también de forma puntual en las reuniones que tienen lugar entre los miembros de la empresa. En
el segundo caso el andlisis tiene un alcance mas general y por ello se requiere disponer de
informacidn mas completa, sobre todas los almacenes de la empresa.

Al menos una vez al afio se confecciona un informe a modo de memoria que recoge informacién
sobre todos los procesos. Dicho informe lo realiza el Gerente con la informacidn proporcionada
por los Lideres de Almacén. Este informe contiene:

e La presentacién de todos los indicadores de gestién actuales de la empresa y posibles
referencias a indicadores pasados (los indicadores contienen informacion sobre la
satisfaccion de los clientes, la competencia de los proveedores, y la calidad interna).

e Relacidn y exposicidon de los resultados de las auditorias asi como el estado de las
correcciones y acciones correctivas derivadas.

e Estado de cumplimiento de los objetivos planteados asi como de decisiones anteriores.

e Cualquier otro comentario o sugerencia del departamento de Calidad.

Este informe se presenta en forma de conjunto de documentos y se entrega a las personas que
formaran parte de la reunion.
8.5. Mejora

8.5.1. Mejora continua
ARI gestiona y planifica la mejora de la eficacia de su SGC mediante la accidn del Gerente y a
través de los Lideres de Almacén, quienes intervienen en la politica de la calidad, objetivos de la
calidad, resultados de auditorias, analisis de datos, acciones correctivas y preventivas y la revisidn
por la Gerencia, ademads se cuenta con el proceso de Mejora del Manual de Procesos donde se
describe la metodologia para llevar a cabo este requisito.

8.5.2. Accion Correctiva

ARI considera a las deficiencias o no conformidades como una oportunidad de mejora. De este
modo ha establecido el procedimiento Acciones Correctivas que describe las actividades a realizar



para implementar las acciones correctivas que permitan eliminar las causas de no conformidades,
considerando siempre la magnitud y riesgo asociado.

Cuando se detecta alguna No Conformidad en el SGC el procedimiento define los requisitos para:

a) Identificacion y revisién de las no conformidades (incluyendo las quejas de los clientes
internos y externos).
b) Determinar las causas de las no conformidades.
c) Evaluar la necesidad de adoptar acciones para asegurarse de que las no conformidades no
vuelvan a ocurrir.
d) Determinar e implementar las acciones necesarias.
e) Registrar los resultados de las acciones tomadas.
f) Revisar las acciones correctivas tomadas para asegurar que la no conformidad no vuelva a
ocurrir.
8.5.3. Accidn Preventiva

El procedimiento Acciones Preventivas de ARI, estd dirigido a revisar los procesos y
procedimientos con el objeto de detectar y eliminar las causas de no conformidad potenciales
para prevenir su reaparicion.

Para prevenir alguna no conformidad y eliminar las causas de no conformidades potenciales el
procedimiento indicado define los requisitos para:

a) Laidentificacion y determinacién de las no conformidades potenciales y sus causas.
b) Evaluar la necesidad de actuar para prevenir la ocurrencia de no conformidades.

c) Determinar e implementar las acciones preventivas necesarias.

d) Registrar los resultados de las acciones tomadas.

e) Revisar las acciones preventivas adoptadas.
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Direccion y Planificacion
Proceso

Informe de ventas
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2. Politica de la calidad
3. Planificaciéon
® Objetivos de la calidad

DIRECCION Y

de recursos humanos y 2
satisfaccion laboral IIIE>' PLANIFICACION

Ficha de este proceso

Requisitos del cliente
I m determinados

* SGC
e Organizacion

4. Revision por la direcciéon

Planificacion de ventas
Planificacion de salud y
seguridad ocupacional

Politicade la calidad revisada
Revision del SGC

Politicas y objetivos de ARI
Reuniones de lideres de
sucursales
Manual de Procesos
Manual de la calidad
Norma ISO 9001:2000
Revisién de la Direccién

Indicadores:

Indice de = Ventas netas

ventas Inventario
Satisfaccion = Individuos satisfechos

laboral Personal de ARI

Satisfacciondel = Clientes satisfechos
cliente (encuestas) Clientes encuestados




Direccion y Planificacion

Interaccién
1. NOMBRE: Direccion y Planificacion
2. OBJETIVO: Desarrollar la politica y objetivos de la calidad, y la planeacion del sistema proporcionando los recursos necesarios
4. RECURSOS:
3. INDICADORES - - - —
R. Humanos R. Materiales Infraestructura Ambiente de trabajo R. Informéticos
Indice de ventas Gerente General Pizarra Oficina Trabajo en equipo Computador
Satisfaccion laboral Gerente Administrativo Suministros Sala de reuniones Software de digitacion

Satisfaccion del cliente

Energia eléctrica

5. RESPONSABLE DEL PROCESO:.

Gerente General

6. ACTIVIDADES:

Se ~p o0 oD

Identificar las necesidades del cliente asi como sus requisitos técnicos.
Planear la calidad estableciendo la Politica de la Calidad de la organizacion
Definir los objetivos de la calidad referentes a la politica de la calidad y necesidades de la organizacién
Determinar y definir los indicadores de desempefio del sistema
Establecer SGC, responsables, representante de la Direccion y comunicando en la organizacion el sistema establecido
Revisar los indicadores de desempefio, asi como los resultados de las auditorias
Establecer acciones de mejora para el SGC y mejora del producto

Asignar los recursos necesarios para llevar a cabo dicha mejora

7. NOTAS
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Provisién de Recursos
Proceso

Etapas:
\L 1. Recursos para logro de objetivos

2. Informacién para la mejora
proveniente de las partes interesadas

Revisién de la organizacion
Revisién de indicadores

- PROVISION DE
Requengnclsecr;tos del RECURSOS I m Recursos requeridos para el SGC y
la Organizacion

Requisitos del cliente

Ficha de este proceso

Indicadores:

Directivos Tasa de provision = Recursos provistos

Personal en general Recursos requeridos

Instalaciones
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Provision de Recursos

Interaccién
1. NOMBRE: Provision de Recursos
2. OBJETIVO: Implantar y mejorar los procesos del SGC y lograr la satisfaccion del cliente
4. RECURSOS:
3. INDICADORES - - - —
R. Humanos R. Materiales Infraestructura Ambiente de trabajo R. Informéticos
Tasa de provision Gerente general Productos Instalaciones civiles Sitios d(,a ‘Taba"’ Computador
ergonémicos
Personal en general Suministros Oficinas Trabajo en equipo Software de digitacion
Teléfono Internet

Energia eléctrica

5. RESPONSABLE DEL PROCESO:.

Gerente General

6. ACTIVIDADES:

a. Identificar los recursos esenciales para la ejecucion de las estrategias y objetivos de corto, mediano y largo plazo de la organizacion
b. Obtener informacién sobre la carencia de recursos plasmado en acciones correctivas/preventivas, propuestas de mejora, conclusiones de la revision del sistema, y otros
c. Evaluar periédicamente las necesidades de recursos para el cumplimiento de objetivos

7. NOTAS




Recursos Humanos
Proceso

Recurso Humano

Informe de satisfaccion de
personal

Informe de rendimiento de
atencion al publico
Programa de induccidon de
nuevo personal

Plan de formacion

RECURSOS
HUMANOS

>

Ficha de este proceso

Gerente General

Lideres de sucursal
Reuniones de formacién
Material de formacion
Capacitadores

Etapas:

1. Competencia

2. Toma de conciencia
3. Formacion

l

Personal competente
(participacion, toma de conciencia,
formacioén y satisfaccion del personal)

Indicadores:

le cli lid

Ventas realizadas

Indice de calidad =
de atencion al cliente

. isfect
Personal de ARI

Satisfacciéon =
laboral

Competencia = Tareas realizadas
del personal Tareas asignadas




Recursos Humanos

Interaccién
1. NOMBRE: Recursos Humanos
2. OBJETIVO: Prowveer a la organizacion de personal competente y mejorar su competencia dia a dia
4. RECURSOS:
3. INDICADORES - - - v
R. Humanos R. Materiales Infraestructura Ambiente de trabajo R. Informéticos
Indice de calidad de atencion al cliente Gerente General Materiales de oficina Oficina Trabajo en equipo Computador
Satisfaccion laboral Gerente Administrativo Material de formacién Teléfono Software de digitacion

Competencia del personal

Lideres de sucursal

Suministros

Energia eléctrica

Software de presentacion

Capacitadores

Sala de capacitacion

Proyector

5. RESPONSABLE DEL PROCESO:.

Gerente General

6. ACTIVIDADES:

~——So@—-pooop

Planificar las competencias necesarias para la organizacion a través de un catalogo de competencias basicas, técnicas, generales, y perfiles de competencia adecuados al area de trabajo
Definir criterios para la evaluzacion del personal de acuerdo a los perfiles de competencia
Evaluar al personal para detectar la aptitud de la persona para cubrir el perfil, de ser necesario determinar la brecha a eliminar mediante capacitacién, entrenamiento o accion a tomarse
Dejar constancia a través del registro de la evaluacién, por medio impreso o digital

Identificar necesidades de educacién, formacion, habilidades y experiencia, de acuerdo al resultado de la evaluacion y las brechas encontradas
Evaluar las diferentes acciones que se pueden tomar (capacitar, contratacién nueva, reasiganacion, otras)
Desarrollar programas de acciones, reclutamiento y capacitacién, determinando la capacitacion (cursos segun necesidades) y/o personal a contratar asi como tiempos de ejecucién
Ejecutar y dar seguimiento al programa para su cumplimiento (es esencial contar con el apoyo de la Direccién)

Registrar la capacitacion efectuada, para determinar las capacidades de cada persona y como evidencia objetiva

Definir un mecanismo para organizar los registros de capacitacion ya sea archivando los de todo el personal o separandolos por persona

Evaluar la eficacia de la acciones tomadas, a través de una evaluacion del jefe inmediato o de quien decidi6 la capacitacion

7. NOTAS

1. La competencia del personal debe incluir concienciacion del mismo




Infraestructura
Proceso

Instalaciones ARI
Magquinaria y equipos
Equipos de computo
Puestos de trabajo
Equipos de
comunicacién

Plan de Seguridad y Salud
Ocupacional

Plan de manejo ambiental
Observacion directa

m INFRAESTRUCTURA

| m Plan de mantenimiento

Ficha de este proceso

Gerente General
Personal ARI

Etapas:
\L 1. Métodos de mantenimiento

2. Nececidades y expectativas
3. Aspectos ambientales

Indicadores:

Indice de calidad = Numerode clientes atendidos
de atencidn al cliente Ventasrealizadas

Satisfaccion = Individuos satisfechos
laboral Personal de ARI




Infraestructura

Interaccién
1. NOMBRE: Infraestructura
2. OBJETIVO: Definir la infraestructura requerida para el logro de los objetivos de la calidad de ARI
4. RECURSOS:
3. INDICADORES - - - v
R. Humanos R. Materiales Infraestructura Ambiente de trabajo R. Informéticos
Indice de calidad de atencion al cliente Gerente General Materiales de oficina Teléfono Trabajo en equipo Computador
Satisfaccion laboral Personal en general Energia eléctrica Software de digitacion
Edificio Internet

Loc. Comerciales

5. RESPONSABLE DEL PROCESO:.

Gerente General

6. ACTIVIDADES:

a. Evaluar la infraestructura frente a las necesidades y expectativas de las partes interesadas, considerando aspectos como objetivos, funcionalidad, disponibilidad, costo, seguridad,
proteccién, renovacion y aquellos de tipo ambiental

b. Selecionar aquellos que contribuyan al logro de los objetivos de la calidad (si los requerimientos de las partes interesadas influyen en la calidad dar paso a los mismos)

c. Desarrollar e implementar métodos de mantenimento (plan de mantenimiento) asegurandose de que la infrestructura siga cumpliendo con las necesidades de la organizacién

d. La organizacién gestionara este mantenimiento considerando el tipo y frecuencia de mantenimiento, basados en la criticidad y aplicacién del elemento a reparar

7. NOTAS

1. Infraestructura como edificaciones, espacios, maquinaria y equipos, senicios de apoyo, otros.




Ambiente de trabajo
Proceso

Métodos de trabajo
habituales

Plan de Seguridad y Salud
Ocupacional

*Acciones preventivas y
correctivas

*Procedimientos de seguridad
*Plan de emergencias
Instrucciones de trabajo
Manual de Procesos

AMBIENTE DE

IIE> TRABAJO

Ficha de este proceso

Recurso Humano
Instalaciones
Magquinaria y equipos

Etapas:
1. Contaminacion

2. Aspectos ergonémicos

3. Trabajo en equipo

4. Seguridad en el trabajo

Excelencia operacional
Satisfaccion laboral

Indicadores:

Satisfaccion =
laboral

livid istecl
Personal de ARI




Ambiente de trabajo

Interaccién
1. NOMBRE: Ambiente de trabajo
2. OBJETIVO: Mejorar las metodologias de trabajo para alcanzar la satisfaccion del personal y un mayor desempefio de la organizacion
4. RECURSOS:
3. INDICADORES - - - —
R. Humanos R. Materiales Infraestructura Ambiente de trabajo R. Informéticos
Satisfaccion laboral Gerente General Suministros Maquinaria Ergonomia Computador
Personal en general Teléfono Cinturones de peso Software de digitacion
Energia eléctrica Delantales cubrepolvos
Espacio fisico Trabajo en equipo
Espacios de trabajo Higiene

Salud

5. RESPONSABLE DEL PROCESO:.

Gerente General

6. ACTIVIDADES:

a. Tomar en cuenta las condiciones de acuerdo al ambiente de trabajo necesario para el logro de las actividades asignadas al personal
b. Analizar las condiciones ambientales que puedan afectar la conformidad del producto

7. NOTAS




Comercializacion del Producto

Secuencia

Carateristicas
de producto

o

Ofertas
Clientes

PROCESOS
RELACIONADOS

CON EL
CLIENTE

Informacion

—-

Requerimientos
Comunicacion
con el cliente

Productos
verificados

' 1

Alimentacién

Notas de
venta
Facturas
Proformas
l’ Entrega de

COMPRAS

Eroducto

VENTAS

1 |

Requisitos
Validacion

del producto




Procesos Relacionados con el Cliente

Requisitos legales y
reglamentarios
(pedidos, ofertas,
contratos

CON EL CLIENTE

Ficha de este proceso

Asesor comercial
Gerente General
Lideres de sucursal

Proceso
Etapas:
1. Determinar requisitos relacionados
con el producto
2. Revision de los requisitos
3. Mecanismo para resolver diferencias
Cotizacién de Pedido 4. Capacidad para cumplir con los
Orden de Pedido requisitos
Factura de venta Comunicacién con los clientes
Requisitos -
especificados por el PROCESOS Eeegzl#::;?asdos y
cliente RELACIONADOS verificados

(Entrega de pedidos)
Comunicacion con el
cliente

Satisfaccion del
cliente

Indicadores:

Satisfaccion del= Clientes satisfechos
cliente (encuestas) Clientes encuestados




Procesos Relacionados con el Cliente

Interaccién
1. NOMBRE: Procesos Relacionados con el Cliente
2. OBJETIVO: Determinar y revisar los requisitos del cliente relacionados con el producto y establecer la comunicacion debida
4. RECURSOS:
. INDICADORE
8 CADORES R. Humanos R. Materiales Infraestructura Ambiente de trabajo R. Informaticos
Satlsfacuon del Asesor Comercial Sumadora Oficina Trabajo en equipo Computador
cliente (encuestas)
Lideres de sucursal Facturero Teléfono Software de digitacion
Gerente General Notas de venta Energia eléctrica Internet
Recibos P.O.S
Proformas

5. RESPONSABLE DEL PROCESO:

Responsable de ventas

6. ACTIVIDADES:

a. Atender al cliente informando sobre los productos que ofrece ARI Realizar una cotizacion del pedido y poner a conocimiento del gerente general para su aprobacion y final exposicion al
cliente para su aceptacion o rechazo
b. Tomar los datos del cliente y llenar orden de pedido especificando todos los detalles requeridos. Pactar condiciones de pago, si el cliente es desconocido se cancela un anticipo del 10% del
costo total del pedido y el saldo restante sera cancelado a la entrega, al no realizarse el pago en efectivo se exigira letra de cambio.

depdsito del saldo restante adeudado(en casa que sea pertinente)

Enwviar la orden de pedido al Gerente General para su aceptacion o rechazo, basandose en el stock o disponivilidad del proveedor.
Elaborar la factura de venta, realizar el embalaje de a electrodomesticos y muebles dirigidos a la provincia de Loja, entrega final del pedido, simulatdneamente el cliente realiza el




Compras
Proceso

Requerimientos de la
organizacion: insumos
y productos

Orden de compra
Cotizaciones
Manual de control de calidad

nE> COMPRAS

Ficha de este proceso

Gerente General
Gerente administrativo

Etapas:
\L 1. Control de compras

2. Informacion de las compras
3. Verificacién de productos comprados

Productos e insumos aprobados
y adquiridos

Indicadores:

Evaluacion del proveedor




Compras

Interaccién

1. NOMBRE: Compras

2. OBJETIVO: Realizar la adquisicion de productos para el area de comercializacion y de materiales e insumos requeridos en las diversas areas de ARI

4. RECURSOS:
3. INDICADORES - - - v
R. Humanos R. Materiales Infraestructura Ambiente de trabajo R. Informéticos
Evaluacion de Proveedor Gerente General Materiales de oficina Oficina Trabajo en equipo Computador
Gerente administrativo Teléfono Software de digitacion

Energia eléctrica

Internet

5. RESPONSABLE DEL PROCESO:

Encargado de compras

6. ACTIVIDADES:

Qa0 oo

efectuard la transaccion.

Para solcitar la compra de insumos y/o productos se presenta una requisicion de compra, para lo cual se verifica previamente la inexistencia del insumo o producto solicitado.
El gerente general deben aprobar dicha requisicién de compra, con lo cual se emite una orden de compra
El gerente contactara a los proveedores y solicitara el envié de cotizaciones de acuerdo a la orden de compra

La cotizacion seran seleccionada basandose en la calidad del insumo y/ o producto adquirido, confiabilidad del proveedor, viabilidad de entrega, precios; luego de lo cual el gerente

7. NOTAS




Ventas
Proceso

Productos

Inventario de productos
Catélogo de productos
Factura de venta

IIE> VENTAS

Ficha de este proceso

Asesor comercial
Materiales para
embalaje

Etapas:

1. Exposicién del producto

2. Pactacién de venta y entrega
3. Entrega del producto al cliene

Entrega de

producto al cliente

Indicadores:
Indice de = Ventas netas
ventas Inventario




Ventas

Interaccion
1. NOMBRE: Ventas
2. OBJETIVO: Atender al cliente e informar sobre los productos de las lineas de ARI
4. RECURSOS:
3. INDICADORES
R. Humanos R. Materiales Infraestructura Ambiente de trabajo R. Informéticos
Indice de ventas Gerente General Materiales de oficina Oficina Trabajo en equipo Computador
Asesor comercial Material de embalaje Teléfono Software de digitacion
Cartones y fundas Energia eléctrica Internet

Facturas

5. RESPONSABLE DEL PROCESO:

Responsable de ventas

6. ACTIVIDADES:

Qoo

Atender al cliente que visita el almacen, proporcionando informacién acerca de los productos de ambas lineas de produccién e indicandole aquellos de primera y segunda
Una vez que el cliente ha escogido el producto que va a adquirir, se procede a realizar la facturacién de los mismos

Seguidamente se realiza el pago por parte del cliente, del valor correspondiente al de la factura, pudiendo efecutarse:
El cliente debe revisar el producto adquirido puesto que soélo se acepta dewlucién 1 dia despues de su salida en casos de muebles, y electrodomesticos se cubrira la garantia.

7. NOTAS




Documentacién del Sistema
Secuencia

retroalimentacion

Documentos
contables

Requisitos del SGC

Necesidades de la
organizacion

Documentacion
de los
procesos del SGC

!

CONTABILIDAD

CONTROL DE
REGISTROS

CONTROL DE
DOCUMENTOS

T

financieros

Reqistros

controlados

Documentacion

controlada




Contabilidad

Proceso
Etapas:
1. Control de documentos fuente
\L 2. Verificacion de documentos
Reportes diarios de ingresos y 3. Conciliacion de documentos
egresos
Cierre de caja
Documentos
fuente:

Facturas de
compras y ventas,
notas de venta,
reportes, oficios,
retenciones,
proformas, informes

IIE> CONTABILIDAD

Ficha de este proceso

Contador
Material de oficina

Estados financieros:
Balance general
Estado de resultados

Indicadores:

Estados financieros efectuados




Contabilidad

Interaccién
1. NOMBRE: Contabilidad
2. OBJETIVO: Realizar un informe de estados financieros que permita verificar el rendimiento de ARI
4. RECURSOS:
3. INDICADORES - - - —
R. Humanos R. Materiales Infraestructura Ambiente de trabajo R. Informéticos
Estados financieros efectuados Contadora Materiales de oficina Oficina Computador
Encargado de ventas Teléfono Internet
Energia eléctrica
5. RESPONSABLE DEL PROCESO:
Contadora

6. ACTIVIDADES:

a. Receptar documentos fuente (informacion de entrada) del area de ventas y de cualquier area donde se genere un ingreso o egreso de dinero

b. Efectuar un informe diario y/o cierre de caja

c. Cada mes el area de contabilidad presenta informe de estado financiero a Gerencia, para lo cual se revisa la informacién de entrada utilizando los softwares de contabilidad

7. NOTAS




Control de Registros
Proceso

Etapas:

1. Reqistros requeridos

2. Lista de registros de la calidad y
conservacion

Manual de la Calidad 3. Indentificacién de reqgistros
Manual de Procedimientos 4. Almacenamiento y proteccion
Documentados 5. Estrategia de disposicion

Lista maestra de registros

CONTROL DE

Registros del SGC m REGISTROS I m Registros controlados

Ficha de este proceso

Indicadores:
Medios de comunicacion Taza de registro = Registros existentes
Gerente General Registros totales

Responsable de
documentos del SGC
(GG)




Control de Registros

documentos del SGC

Interaccién
1. NOMBRE: Control de Registros
2. OBJETIVO: Establecer y mantener los registros requeridos por el SGC
4. RECURSOS:
3. INDICADORES - - - —
R. Humanos R. Materiales Infraestructura Ambiente de trabajo R. Informéticos
Tasa de registro Gerente General Materiales de oficina Oficina Computador
Responsable de Teléfono Software de digitacion

Energia eléctrica

Internet

5. RESPONSABLE DEL PROCESO:.

Responsable de documentos del SGC

6. ACTIVIDADES:

Realizar un andlisis para determinar los registros en referenciaa los requisitos de la norma y los requerimientos de la organizacién
Crear una lista de registros que contenga identificacion y tiempo de conservacion de los mismos

Forma de identificacion segun Procedimiento Documentado: Control de Registros

Forma de almacenamiento y proteccién seguin Procedimiento Documentado: Control de Registros

Tiempo de almacenamiento y disposicion segin Procedimiento Documentado: Control de Registros

e

7. NOTAS

1. El Procedimiento Documentado: Control de Registros contiene informacion referente a este proceso




Control de Documentos
Proceso

del SGC

Manual de la Calidad

Manual de Procedimientos
Documentados

Lista maestra de documentos

Documentos CONTROL DE
internos y externos m DOCUMENTOS

Ficha de este proceso

Medios de comunicacion
Gerente General
Responsable de
documentos del SGC

Etapas:

. Analisis de documentos necesarios

. Medio de control

. Documentos aprobados para emision

. Identificacién de cambios y revisiones

. Puntos de utilizacion

. Lista de distribucion

~N (O |01 | W N |

. Retirar revisiones anteriores

Disponibilidad de la
documentacion en
la organizacién

Indicadores:

Disponibilidad de =
la documentacion

Documentos requeridos

Documentos existentes




Control de Documentos

Interaccién
1. NOMBRE: Control de Documentos
2. OBJETIVO: Controlar los documentos requeridos por el SGC
4. RECURSOS:
3. INDICADORES - - - —
R. Humanos R. Materiales Infraestructura Ambiente de trabajo R. Informéticos
Disponibilidad de la documentacién Gerente General Materiales de oficina Oficina Computador
Responsable de Teléfono Software de digitacion

documentos del SGC

Receptores de

Energia eléctrica
documentos

Internet

5. RESPONSABLE DEL PROCESO:.

Responsable de documentos del SGC

6. ACTIVIDADES:

To@ TP oo oD

Realizar un andlisis para determinar los documentos a controlar, en referenciaa los requisitos de la norma y los requerimientos de la organizacion
Definir el medio usado para el control de los documentos, €j. Digital, impreso, otros.

Verificar que los documentos hayan sido arobados antes de su envio.

Identificacién de cambios y versiones, mecanismos de revision y aprobacién segun Procedimiento Documentado: Control de Documentos

Definir los puntos de utilizacién de la documentacion

Crear una lista de los documentos a distribuir (Lista de distribucién)

Responsable de la edicién, emite y archiva documentos vigentes

Quién recibe los documentos firma recibo y archiva el documento recibido

Mecanismos de retiro, identificacion y uso de documentacion obseleta segun Procedimiento Documentado: Control de Documentos

7. NOTAS

El Procedimiento Documentado: Control de Documentos contiene informacion referente a este proceso




Medicién, Andlisis y Mejora

Secuencia

Satisfaccién del cliente
Auditorias

Autoevaluacion™ = = — =P

Indicadores
Inspecciones

No conformidades mayores

.

Resultados de:

SEGUIMIENTO Y

MEDICION

Satisfaccién del cliente
Auditorias

Indicadores

Inspecciones
>

DATOS

j=— ===

ANALISIS DE

No conformidades menores

CONTROL DEL

PRODUCTO NO

CONFORME

1
No conformidades

identificadas y

T

documentadas

No conformidades analizadas
Acciones correctivas

MEJORA
Acciones preventivas

Revisidén de la direccién

Proyectos de mejora

Programa

Mejora




Seguimiento y Medicién
Proceso

Satisfacion del cliente

Auditorias internas

Etapas:
1. Satisfaccion del cliente
2. Auditoria interna

Manual de control de calidad
Manual de la Calidad
Manual de Procesos

3. Sequimiento y medicién de proceso
4. Sequimiento y medicién de producto

d . SEGUIMIENTO Y
Mediciones financieras s
Registros de ventas IID MEDICION

Ficha de este proceso

Contabilidad
Gerente General

I m Calidad del Producto
Eficacia del Sistema de Gestién de la Calidad

Indicadores:

Satisfaccién del= Clientes satisfechos
cliente (encuestas) Clientes encuestados

N de no coformidades detectadas en auditoria interna




Seguimiento y Medicién

Interaccién
1. NOMBRE: Seguimiento y Medicién
2. OBJETIVO: Evaluar el desempefio del sistema, producto y procesos dentro del SGC de ARI
4. RECURSOS:
3. INDICADORES - - - —
R. Humanos R. Materiales Infraestructura Ambiente de trabajo R. Informéticos
Satisfaccion del cliente (encuestas) Gerente General Materiales de oficina Oficina Computador
N°de no conformidades detectadas en auditoria interna Teléfono Software de digitacion

Energia eléctrica

Internet

5. RESPONSABLE DEL PROCESO:.

Gerente General

6. ACTIVIDADES:

@ ~p oo oD

Medir y monitorear la satisfaccion o insatisfaccion del cliente a través de encuestas, quejas, sugerencias del cliente, datos de estudios, otros
Los resultados de la medicién se analizan para efectuar las acciones correctoras, preventivas y proyectos de mejora de la satisfaccion del cliente (retroalimentacion)
Definir auditores internos de la calidad a través de un proceso de selecién y evaluacion de auditores

Desarrollar periodicamente auditorias internas para determinar el avance real del SGC en todas las areas
Realizar el seguimiento y medicion de todos los procesos del SGC, a través de los resultados de los indicadores en relacion con los objetivos planeados y los requisitos del cliente
Efectuar el seguimiento y medicion del producto para verificar el comportamiento del producto en el proceso a través de la inspeccién de entrada, de proceso e inspeccion final

Definir los puntos de \erificacion de la conformidad del producto asi como los criterios de aceptacion del producto (en las entradas o salidas de los procesos)

7. NOTAS

1. El Procedimiento Documentado: Auditoria Internas contiene informacion referente a las auditorias a realizarse en este proceso




Control de Producto no Conforme
Proceso

Manual de la Calidad
Manual de Procesos
Manual de procedimientos
documentados

Revision por la Direccion

Producto no conforme m

CONTROL DE
PRODUCTO NO
CONFORME

Ficha de este proceso

Gerente General
Lideres de Sucursal
Personal en General

[ or >

Etapas:
\L 1. Revision de no conformidades

2. Liberacién o aceptaciéon
2. Disposicién de no conformidades

Accibn correctiva

Indicadores:

N deno conformidades




Control de Producto no Conforme

Interaccién
1. NOMBRE: Control de Producto no Conforme
2. OBJETIVO: Identificar las no conformidades y definir acciones para la eliminacién de la causa
4. RECURSOS:
3. INDICADORES - - - —
R. Humanos R. Materiales Infraestructura Ambiente de trabajo R. Informéticos
# de no conformidades Gerente General Materiales de oficina Teléfono Computador

Lideres de sucursal

Energia eléctrica

Software de digitacion

Personal en general

5. RESPONSABLE DEL PROCESO:.

Lideres de area

6. ACTIVIDADES:

Si la no conformidad es ocasional y ligera no es imprescindible documentarla

Qoo

Definir las acciones correctivas a tomarse tendientes a eliminar la causa raiz del problema

Al detectar una no conformidad, se tomara una correccién instantanea tendiente a resolver temporalmente el problema para cumplir con los requerimientos del cliente
Evaluar la no conformidad y determinar la necesidad o no de documentarla de acuerdo a su nivel de severidad

7. NOTAS

1. El Procedimiento Documentado: Control de Producto no Conforme contiene informacién ampliada referente a este proceso

2. La accion de correccion instantanea no es la ACCION CORRECTIVA




Andlisis de Datos
Proceso

Registros

Manual de control de
calidad

Manual de la Calidad
Manual de Procesos

Mediciones en:
Procesos

Producto

Satisfaccién del cliente
Requisitos del cliente
Proveedores

Personal

Resultados de
auditorias

ANALISIS DE DATOS

Ficha de este proceso

Gerente General
Gerente
Administrativo
Contabilidad

o >

Etapas:

1. Recoleccion
2. Andlisis

3. Presentacion

4. Interpretacioén
5. Toma de decisiones

No conformidades
Acciones cotrrectivas
Acciones preventivas
Revisién por la direccon

Indicadores:
Evolucion = N n nformi
del SGC Acciones correctivas y/o

preventivas




Analisis de Datos

Interaccién
1. NOMBRE: Andlisis de Datos
2. OBJETIVO: Identificar, recolectar y analizar los datos que aportan informacion sobre la ewolucién del SGC y sirven para la mejora
4. RECURSOS:
3. INDICADORES - - - )
R. Humanos R. Materiales Infraestructura Ambiente de trabajo R. Informéticos

Ewolucién del SGC

Gerente General

Materiales de oficina

Energia eléctrica

Trabajo en equipo

Computador

Gerente Administrativo

Oficinas

Software de digitacion

Contabilidad

5. RESPONSABLE DEL PROCESO:.

Gerente General

6. ACTIVIDADES:

Recoleccion: Definir las responsabiliades, frecuencia método para la recogida de los datos

Andlisis: Definir indicadores de la calidad para los diversos datos recogidos y establecer objetivos para cada indicador establecido

Presentacion e interpretacion: Representar graficamente la ewolucién de los indicadores para detectar desviaciones respecto a los objetivos planteados

Toma de decisiones: Segun la interpretacion se definird las acciones de mejora a llevarse a cabo, las mismas que tendran que ser comunicadas al personal en general
Definir los responsables para el andlisis de los datos recolectados

Registrar las actividades que den evidencia de la realizacion del presente proceso

Revisar periédicamente la informacién que debe ser analizada en la organizacion y efctuar los cambios necesarios

@ ~p oo oD

7. NOTAS




Mejora
Proceso

Manual de la calidad

Manual de control de calidad

Manual de procesos
Politicay objetivos de la
calidad

Informe de revisién por
la direcciéon

Datos de las mediciones
(productivas, finacieras,
recurso humano)
Satisfaccion del cliente
Auditorias internas
Autoevaluaciéon

N

MEJORA

Ficha de este proceso

Encuestas de
satisfaccion del cliente
Responsables de la
mejora

Reuniones de grupos de
trabajo

Gerente General

Etapas:
\I/ 1. Accién correctiva

2. Accibn preventiva
3. Mejora de la organizacion

| B>

Acciones correctivas
Prevencion de pérdidas
Planificacién para la
mejora del desempefio

Indicadores:

Indice de =
ventas

Satisfacciéon =
laboral

N de no coformidades detectadas en auditoria

Ventas netas
Inventario

livi isfect
Personal de ARI




Mejora

Interaccion
1. NOMBRE: Mejora
2. OBJETIVO: Aumentar continuamente el desempefio de ARI a través de la mejora de la eficacia y eficiencia de sus procesos
4. RECURSOS:
3. INDICADORES - - - v
R. Humanos R. Materiales Infraestructura Ambiente de trabajo R. Informéticos
Indice de ventas Gerente General Materiales de oficina Oficina Trabajo en equipo Computador
Satisfaccion laboral Encuestas Teléfono Salud ocupacional Software de digitacion
N°de no coformidades detectadas en auditoria interna Salas de reuniones Energia eléctrica Software de célculo

5. RESPONSABLE DEL PROCESO:

Gerente General

6. ACTIVIDADES:

. La mejora continua se lleva a cabo por dos vias: por avances a traves de proyectos y en forma escalonada donde el personal es responsable de mejorar los procesos existentes; para ello se
cumplird lo siguiente:
1. Razén para la mejora; identificar un problema en el proceso seleccionando un area para la mejora y la razén para el trabajo en la misma
2. Situacion actual; evaluar la eficacia y eficiencia de los proceso existentes. Recopilando y analizando datos para descubrir los problemas mas recurrentes. Seleccionando un problema y
estableciendo un objetivo para su mejora
3. Andlisis; identificar y verificar la causa raiz del problema utilizando diagramas de causa efecto
4. ldentificar soluciones posibles; explorar alternativas para las soluciones y selecionar e implantar la mejor solucion, la que elimine la causa raiz del problema para prevenir su ocurrencia
5. Evaluar los efectos; confirmar que el problemay sus causas raiz han sido eliminadas o sus efectos disminuidos, es decir que la solucion funcion6 y se logré la meta de mejora
6. Implementar y normalizar la nueva solucion; reemplazar los procesos anteriores con el nuevo proceso previniendo la ocurrencia del problema o sus causas raiz

. Desarrollar objetivos y soluciones para problemas restantes

. Considerar actividades como: formacion de grupos con sus lideres, permitir al personal controlar y mejora el lugar de trabajo, desarrollo del conocimiento, experiencia y habilidades del
personal; con el fin de facilitar la participacion activa y toma de conciencia del personal en las activiades de mejora

7. NOTAS

. Los Procedimientos Documentados: Acciones Correctivas y Acciones Preventivas contienen informacioén ampliada util para este proceso
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1. OBIETO
Este procedimiento tiene como objetivo establecer el método para emisién, almacenamiento,
actualizacién, distribucién y control de los documentos del Sistema de Gestién de la Calidad de
ARI.
2. ALCANCE
El control de documentos es aplicable a los tres niveles de documentacion de ARI, que implica:

I.  Manual de la Calidad

II. Manual de Procedimientos Documentados y Manual de Procesos

Ill. Registros de la Calidad
Al mismo tiempo, involucra a aquellos documentos de origen externo que sean recibidos en ARI.
3. RESPONSABILIDADES
Las diferentes responsabilidades para la elaboracidn, revisién, aprobacidn asi como la distribucion

y control de la documentacion, varia segun el nivel de la misma; lo cual se indica a través del
siguiente cuadro:

Distribucién y

Nivel Elaboracién/Actualizaciéon Revision Aprobacion
control

. . Gerencia Gerencia p .

I Director de la Calidad “ “ Area de la Calidad
General General

. Director de la Gerencia p .
Il Persona designada Calidad General Area de la Calidad

. Director de la Gerencia p .
11 Persona designada Calidad General Area de la Calidad

Para el control de la documentacion de origen externo, los responsables son cada uno de los
lideres o encargados de cada area.

4. DEFINICIONES

4.1. Definiciones Generales

Sin aplicacién

5. DESARROLLO

5.1. Criterios para emisién de un documento

El Manual de la Calidad se crea con la finalidad de mostrar como ARI cumple con los requisitos del
Sistema de Gestion de la Calidad



Se elaboran los Procedimientos Documentados que la organizacidn crea necesario desarrollar, con
la finalidad de respaldar a alguno de los apartados del Manual de la Calidad.

El Manual de Procesos se lo realiza para mostrar los procesos que se llevan a cabo en ARI para
cumplir con los requisitos y su interaccién.

Se elaboran instrucciones de trabajo para ampliacién de los procedimientos documentados,
describiendo especificamente cémo se lleva a cabo las actividades que estos mencionan.

Los registros de la calidad se elaboran para mostrar evidencia objetiva del cumplimiento de la
organizacion con los requisitos.

5.2. Identificacion de documentos

Para la identificacion de los documentos del Sistema de Gestién de la Calidad, se mantendrd un
esquema de codificacidn, el cual se describe para cada nivel de documentacion:

5.2.1. Manual de la Calidad

El Manual de la Calidad se identifica por su nombre, cddigo y nimero de revisién. Su cddigo esta
compuesto de las iniciales de su nombre y el de la organizacion a la que pertenece (MC-ARI).

Ademas, en su portada indica el nombre del documento “MANUAL DE LA CALIDAD”, también se
indica si se trata de copias controladas o no controladas y consta el nombre del destinatario, fecha
de entrega y nimero de copia.

También, se incluye el nombre y firma de los encargados de su elaboracidn, revisidon y aprobacion.
5.2.2. Procedimientos Documentados y Manual de procesos.
Manual de Procedimientos Documentados:
Los Procedimiento Documentados, en orden son:
01. Control de Documentos
02. Control de Registros
03. Auditorias Internas
04. Control de productos no conformes
05. Acciones Correctivas

06. Acciones Preventivas

El titulo, cddigo y el nimero de revisidon hace posible identificar al Manual de Procedimientos
Documentados y a cada uno de ellos.

Es asi que el cédigo del Manual de Procedimientos Documentados se compone de las iniciales de
su nombre seguido del nombre de la organizacién a la que pertenece (MPD-ARI).



En su portada se indica el nombre del documento “MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
DOCUMENTADOQOS”, indicando su estado de copias controladas o no controladas, nombre del
destinatario, fecha de entrega y nimero de copia; ademas del nombre y firma de los encargados
de su elaboracidn, revisién y aprobacién.

Asi también el cédigo de cada uno de los Procedimientos Documentados, se compone de las letras
PD (Procedimientos Documentados), seguido del nimero correspondiente al capitulo del Manual

de la Calidad que estd ampliando y el nimero en orden del procedimiento documentado, segun lo
indicado anteriormente.

Manual de Procesos:
El Manual de procesos se lo identifica por su titulo, cddigo y niumero de revisién. Dicho cédigo se
encuentra compuesto de las iniciales de su nombre juntamente con el nombre de la organizacion

(MP-ARI).

En su portada consta el nombre del documento “MANUAL DE PROCESOS”, asi como el nombre y
firma de los responsables de su elaboracidn y aprobacién.

5.2.3. Instrucciones de Trabajo y Registros de la Calidad

Instrucciones de Trabajo:

En las Instrucciones de Trabajo, el titulo, cédigo y nimero de revisién permite identificarlos; el
codigo de una instruccién de trabajo estd compuesto de las iniciales de su nombre y nimero en
orden (IT#), seguido de un guién con el nimero correspondiente al capitulo del manual de calidad
al cual estd ampliando.

Dado el caso de que una Instruccion de Trabajo, sirva para ampliar o evidenciar la operacién de un
proceso, se coloca primero el nombre del proceso y del subproceso correspondiente, junto con el
codigo ya descrito anteriormente para instrucciones de trabajo.

Ejemplo: Cédigo de Instruccion de Trabajo de Control de Documentos

Instruccién de Trabajo de Control de Documentos 1T01-04

Registros de la Calidad:
Los registros de la Calidad, se los identifica por su titulo, cddigo y nimero de revision; dicho cddigo
estd compuesto de las iniciales de su nombre y nimero de orden (RC#) seguido de un guién con el

numero del capitulo del manual de la calidad al cual se hace referencia.

5.3. Lanzamiento de un documento



Para elaborar un documento es necesario que en primera instancia se elabore un borrador por
parte de la persona designada, dicho documento debe estar acorde con los requisitos estipulados
para éste.

Posteriormente se pone a conocimiento del responsable de revisién designado, para emitir
sugerencia y criterios a partir de los cuales sea posible realizar su redaccién definitiva.

Luego se pone a disposicidn del responsable designando para la revision final del documento, lo
cual queda respaldado por la firma y fecha correspondiente.

5.4. Aprobacion de documentos

Toda la documentacion del SGC (véase punto 2: Alcance), serd aprobada por el Gerente General de ARI,
mostrando esta situacién a través de su firma y fecha correspondiente.

5.5. Almacenamiento

El Director de la Calidad, es responsable de mantener y actualizar la Lista Maestra de Documentos
del SGC de ARI RC1-04. Ademads, es quién mantiene el archivo de toda la documentacién del
Sistema de Gestién de la Calidad.

5.6. Distribucion

El Area de la Calidad, es encargada de la distribucién de copias controladas del sistema
documental del SGC de ARI, a todos los lideres de sucursal.

El Director de la calidad, es el responsable de controlar todas las copias controladas, mediante el
mantenimiento y actualizacion de la Lista de Distribucidon de Copias Controladas de Documentos
del SGC RC2-04. En el cual se registra el nombre de |la persona a la que se entrega, area o empresa
a la que pertenece, fecha de entrega, fecha de retirada del documento y motivo.

Es asi como se pone a disposicion de la organizacion la documentacion elaborada, por un plazo de
prueba el cual no debe ser inferior a 2 meses, periodo en el cual es posible evaluar la efectividad o
detectar los cambios que deben realizarse en ésta documentacion.

5.7. Modificaciones

Todo el personal de ARI, que detecte la necesidad de modificar parcial o totalmente un
documento, debera comunicarselo al lider de sucursal; para que mediante un estudio y evaluacidn
conjunta con el Director de la Calidad, determinen la necesidad de acoger o no la sugerencia
recibida en cuanto a la adecuacién de dicha documentacién.

El encargado de elaborar el documento tiene como responsabilidad realizar las modificaciones
detectadas.



5.7.1. Aprobacion y almacenamiento

Las modificaciones realizadas en cualquier documento deben ser revisadas y aprobadas por los
responsables designados.

Todas las copias controladas emitidas del documento obsoleto son recogidas por parte de los
responsable de drea y posteriormente entregados al Director de la Calidad el cual deberd eliminar
dichos documentos a excepcion del documento original (digital e impreso), en el cual se resaltan
los cambios realizados y en su portada se sefiala su estado de obsoleto, éstos seran conservados
por un periodo maximo de un afio separandolos en carpetas (digital e impreso) perfectamente
identificadas como “OBSOLETO”. Y posteriormente registrando en la Lista Maestra de Documentos
la revisidn en vigencia.

Cualquier documento que describe una actividad o especificacidon se deroga cuando desaparece
dicha actividad o producto, en este caso se registra en la Lista Maestra de Documentos del SGC, su
fecha desactualizacion.

5.8. Documentacion de origen externo

El lider o responsable de cada area mantendra actualizada la documentacién de origen externo

propio de su area, e informard al Director de la Calidad y a los lideres las otras areas la existencia o

modificaciéon de esta documentacién, en el caso de que pueda afectar el desempefio de dichas

areas.

6. REFERENCIAS

0. Instruccién de Trabajo: Elaboraciéon de Procedimientos Documentados e Instrucciones de
Trabajo IT01-04

1. Manual de la Calidad. Capitulo 4

6.1. Registros de la Calidad

RC1-04. Lista Maestra de Documentos del SGC
RC2-04. Lista de Distribucién de Copias Controladas de Documentos del SGC
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6. OBIETO

El objetivo de este procedimiento documentado es el de definir el método para la generacion,
almacenamiento y control de los registros del Sistema de Gestién de la Calidad de ARI.

7. ALCANCE

El procedimiento documentado de control de registros es aplicable a todos los registros de la
calidad existentes dentro del Sistema de Gestidn de la Calidad de ARI, incluyendo aquellos que se
pudiesen generar posteriormente para evidenciar el cumplimiento de algun proceso.

8. RESPONSABILIDADES

Las diferentes responsabilidades para la generacién, revision, aprobacion asi como la distribucion
Yy control de los registros estan definidos (Véase punto 3: Responsabilidades de Procedimiento Documentado Control

de Documentos).

9. DEFINICIONES

4.2, Definiciones Generales

Un formato es un documento, que cuando se lo llena con informacidn proveniente de los procesos
del Sistemas de Gestion de la Calidad se convierte en un registro, que es un documento Unico e
irrepetible.

10. DESARROLLO

5.1. Criterios para generacion de un registro de la calidad

Para la creacidén de un registro de la calidad, es necesario analizar si se requiere del mismo para
mostrar evidencia del cumplimiento de los requisitos del Sistema de Gestién de la Calidad, o de
acuerdo a las necesidades de la organizacion.

5.2. Identificacion de registros

La identificacion de los diferentes registros de la calidad queda establecida (véase punto 5.2.:
Identificacion de Documentos — Instrucciones de Trabajo y Registros de la Calidad de Procedimiento Documentado Control de

Documentos).

5.3. Lanzamiento de un registro

Para elaborar un registro de la calidad es necesario que la persona designada elabore un formato
borrador.



Posteriormente se pone a consideracion del responsable de revision designado para que emita
sugerencias para mejorar o ajuste de dicho formato de acuerdo a las necesidades de la
organizacion, dejando establecido el formato definitivo para el registro.

Finalmente, el responsable de revisiéon deja constancia de su firma y la fecha en la que revisé el
formato definitivo. (Véase punto 3: Responsabilidades de Procedimiento Documentado Control de Documentos).

5.4.  Aprobacion de registros

Todos los registros de la calidad del Sistema de Gestion de la Calidad seran aprobados por el
Gerente General de ARI, mostrando esta situacién a través de la firma y fecha correspondiente.

5.5.Almacenamiento

El Director de la Calidad, es responsable de mantener y actualizar la Lista Maestra de Registros del
SGC RC3-04.

El almacenamiento de todos los registros de la calidad se lo debe realizar por un periodo no mayor
a tres afios.

5.6. Distribucion

El Area de la Calidad, es encargada de la entrega de registros de la calidad del SGC de AR, a todos
los lideres de sucursal o aquellos responsables del proceso.

El Director de la calidad, es el responsable de controlar la distribucidn de los registros de la Calidad
mediante el mantenimiento y actualizacidén de la Lista de Entrega de Registros del SGC RC5-04. En
el cual se registra el nombre de la persona a la que se entrega, drea a la que pertenece, fecha de
entrega, fecha de retirada del registro y motivo.

Cada persona responsable de un proceso del Sistema de Gestion de la Calidad para el cual se deba
llevar un registro de la calidad, debera hacer llegar a quienes realicen dicho proceso, instruyéndolo
sobre la forma de recoleccién de datos.

Es asi como lo registros de la calidad, se ponen en marcha en la organizacidon por un periodo de
prueba de dos meses, plazo en el cual es posible realizar cualquier modificacion o asi también se
verificara su efectividad.

5.7. Proteccion y Recoleccion.

Los responsables de area como los ejecutores de procesos del SGC, tienen la responsabilidad de
manejar dicho registro, preservando la integridad del mismo y de su contenido.

El registro de la calidad debera ser llenado con letra legible, luego de lo cual serd entregado al
responsable del proceso, y se detectara la necesidad de entregar un nuevo registro a fin de
continuar con la recopilacién de informacion del proceso.



El responsable de estos procesos, deberdn entregar inmediatamente el registro que ha
recolectado al Director de la Calidad, el cual se encargara de su respectivo almacenamiento.

El Director de la Calidad mantiene el archivo de todos los registros de la calidad del Sistema de
Gestidon de la Calidad, que han sido recolectados por los responsables de proceso, manejando la
Lista de Recibo de registros del SGC RC4-04., en el que se registra el nombre de la persona que
entrega, drea a la que pertenece, fecha de entrega.

5.8. Modificaciones

Cualquiera de las personas que labora en ARl y que al manejar un determinado registro de la
calidad detecte la necesidad de realizar un cambio al formato de registro de datos de los procesos
del Sistema de Gestién de la Calidad, debe comunicarselo al lider o responsable de esa area; para

gue mediante una evaluacién conjunta con el Director de la Calidad, decidan si acoger o no dicha
sugerencia.

5.8.1. Aprobacion y almacenamiento

Las modificaciones realizadas en cualquier registro de la calidad deben ser revisadas y aprobadas
por los responsables designados para este efecto.

Todas las copias emitidas del registro obsoleto se eliminan de toda la organizacién por parte de los
responsables de area.

Los registros obsoletos retirados serdn entregados posteriormente al Director de la Calidad, el cual
eliminara dichos documentos a excepcién del original (digital e impreso), en el cual se resaltan los
cambios realizados conservandolos por un periodo no mayor a un afio separandolos en carpetas
(digital e impreso) perfectamente identificadas como “OBSOLETO”. Finalmente en la Lista Maestra
de Registros registra la revision vigente.

5.9. Disposicion de registros

Los registros de la calidad (impresos y digitales), los que han sido llenados con datos del proceso
como aquellos que se han identificado como obsoletos, luego del tiempo ya estipulado para este
efecto debe eliminarselos completamente por parte del Director de la Calidad.

6. REFERENCIAS

2. Procedimiento Documentado: Control de Documentos PD04.01.
3. Manual de la Calidad. Capitulo 4

6.1. Registros de la Calidad

RC3-04. Lista Maestra de Registros del SGC
RC4-04. Lista Recibo de Registros del SGC
RC5-04. Lista de Entrega de Registros del SGC
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1. OBIJETO

El objetivo de este procedimiento documentado es el de definir el método para la planificacién y
realizacion de auditorias internas de la calidad en ARI.

2. ALCANCE

El presente procedimiento documentado es aplicable a todas aquellas auditorias internas de la
calidad que se realicen en todas las actividades, documentos, registros y productos incluidos
dentro del Sistema de Gestidn de la Calidad de ARI.

3. RESPONSABILIDADES

Dentro del proceso de auditorias internas de la calidad, se han definido las siguientes

responsabilidades:

Elaborar el Programa de auditorias internas de la calidad anual

Comité de la Seleccidn y evaluacién del grupo de auditores internos de la calidad.
Calidad/ Revisidn del plan de auditoria
Director de la Revisién del informe de auditoria.
Calidad Almacenamiento de los informes de auditorias.
Distribucion del informe de auditoria a la Gerencia General
Aprobacidn del equipo auditor
Aprobacidn del programa de auditorias.
Gerencia Aprobacion del plan de auditoria
General Aprobacidn del informe de auditoria.

Utilizar el informe de auditorias como entrada para el proceso de revision
por la direccién

Lider auditor

Coordinar las actividades de planificacidn y ejecucion de auditorias
Ejecucidn de auditorias internas de la calidad
Elaboracién del informe final de auditorias

Equipo Auditor

Colaborar para el cumplimiento efectivo del programa de auditorias de la
calidad.

Ejecucion de auditorias internas de la calidad

Participar en la elaboracion del informe final de auditorias

Responsable de
area

Aprobar el Plan de Auditoria para su area
Elaboracién el plan de acciones y mantener informado a la direccién
sobre el estado de éstas.

4. DEFINICIONES

4.3, Definiciones Generales




Auditoria Interna: es el proceso mediante el cual es posible determinar el cumplimiento de la
organizacidn con los requisitos del Sistema de Gestidn de la Calidad.

Programa de auditorias: incluye todas las actividades necesarias para planificar, organizar y llevar a
cabo las auditorias durante un periodo de tiempo.

Plan de auditoria: descripcidén detallada de las actividades acordadas para una auditoria especifica.
Equipo auditor: auditores calificados para realizar auditorias internas de la calidad.

Auditor lider: integrante del equipo auditor, responsable de coordinar todas las actividades
relacionadas con la auditoria interna de la calidad.

5. DESARROLLO
6.2. Planificacion

Las auditorias internas de la calidad se planifican de acuerdo a los requisitos de la organizacién, lo

cual estd descrito en el Programa de Auditorias de la Calidad para el afio en curso. (véase Anexo
Programa de Auditorias Internas de la Calidad de ARI)

Al principio de cada afio, el Comité de la Calidad prepara el Programa de Auditorias Internas del SGC
para el afio en curso, dicho plan es aprobado por el Gerente General de ARI.

Ademas de las auditorias planificadas en el programa, el Director de la Calidad podra proponer al
Gerente General de AR, la realizacion de otras auditorias cuando:

e Cuando se hubiese producido cambios en el Sistema de Gestidn de la Calidad.

e Serequiera verificar la implantacidn de acciones correctivas.

Para la elaboracion del Programa de Auditorias, el Director de la Calidad, tendra en cuenta:

e Estructura del Sistema de Gestidn de la Calidad, reflejada en el Manual de Calidad

e Estructura de la organizacién de la empresa

e Resultados de auditorias anteriores segln sea aplicable

6.3. Grupo auditor

Para la integracion del grupo auditor, el comité de la calidad emitird un notificado a los
seleccionados de su asignacion como auditores.

6.4. Reunidn del equipo auditor

El equipo auditor debera preparar previamente a la auditoria un Plan de Auditoria RC06-08., con la
finalidad de detallar objetivo, alcance y criterios de la auditoria, los procesos a auditar indicando
fecha, hora y duracién estimada, designacién de actividades para cada miembro del equipo
auditor, herramientas y recursos (formularios para registrar informacion) necesarios para la
realizacion de la auditoria, especificando por ejemplo si resulta necesario la revisidon de la
documentacion del Sistema de Gestion de la Calidad para el area auditada.



Conjuntamente en esta etapa se prepara una lista de verificacion (véase RC20-08. CHECKLIST PARA
AUDITORIAS INTERNAS) €n base a los requisitos de la norma ISO 9001:2000 y a la estructura del Sistema
de Gestién de la Calidad de ARI, la cual se constituira en una guia para la realizacién de auditorias.

El plan de auditoria, es flexible pudiéndose producir algin cambio durante la ejecucién de la
auditoria.

6.5. Distribucion del Plan de Auditoria

El plan de auditoria debera ser distribuido por el equipo auditor a todos los lideres o responsable
de area (auditados) en las cuales se ejecutara la auditoria, con un tiempo minimo de anticipacién
de tres dias, con la finalidad de poner a consideracion del auditado para su revisién y aceptacion.
Luego de lo cual deberd ser revisado por el director de la calidad y aprobado por la gerencia
general.

En caso de sucederse alguna objecidn con respecto al Plan de Auditoria, el equipo auditor debera
analizar conjuntamente con el auditado acerca de las modificaciones sugeridas, para su
aceptacion o rechazo.

6.6.Reunion de apertura

La reunién de apertura se la realiza con la direcciéon con el lider auditor conjuntamente con
aquellos responsables de los procesos.

La reunidn de apertura se realizard con la finalidad de:

e Confirmar las actividades descritas en el plan de auditoria

e Establecer acuerdos en cuanto a la comunicacién entre los miembros del equipo auditor,

e Proporcionar al auditado la oportunidad de realizar preguntas.

6.7. Realizacion de la auditoria

Para la recopilacién de informacidn, es necesario tener en cuenta los objetivos, alcance Yy criterios
de la auditoria.

Es asi que se recopila la informacidon mediante entrevistas con los empleados, observacién directa
de las actividades y del ambiente de trabajo, verificacion de documentos del SGC y registros
correspondientes al area auditada e informacion relacionada.

Durante la auditoria, los miembros del equipo auditor pueden intercambiar informacidn, evaluar
el progreso de la auditoria y/ reasignarse actividades, seglin sea necesario. Toda informacion
recabada debe ser reportada pues se constituye en evidencia de la auditoria.

6.8. Hallazgos de la auditoria

El equipo auditor se relne para evaluar la evidencia de la auditoria frente a los criterios
considerados para la realizacion de la misma, clasificando los hallazgos encontrados como:

Conformidades: parte de los requisitos de la norma que se encuentre implantado correctamente.



Oportunidad de Mejora: parte de alglin requisito de la norma no se encuentra implantado
adecuadamente

No conformidades: implica la ausencia total de un requisito de la norma

Observaciones: dreas encontradas para que sean atendidas, y que con el tiempo pueden
convertirse en una no conformidad

6.9. Informe preliminar de la auditoria

El equipo auditor debe preparar un informe preliminar de auditoria, en el cual expresaran las
conclusiones de la auditoria con respecto la eficaz implementacién, mantenimiento y mejora
continua del Sistema de Gestidn de la Calidad, recomendaciones y acciones de seguimiento.

6.10. Reunioén de cierre

En la reunién de cierre deben estar presentes necesariamente el responsable del proceso vy el
quipo auditor; el lider auditor debe presidir la reunién con la finalidad de dar a conocer el informe
preliminar al auditado sobre los resultados de la auditoria: hallazgos, conclusiones,
recomendaciones, esta reunion es de caracter formal por lo cual deberd dejarse constancia de
esto en la Lista de firmas de los asistentes y acuerdos de la reuniéon de cierre de la auditoria RCO7-
08.

6.11. Informe final

El informe final, debe ser elaborado por el equipo auditor, siguiendo el formato establecido RC09-
08., el cual debe proporcionar completa informacion sobre la auditoria realizada en donde deben
constar los objetivos, alcance de la auditoria, conformacidon del equipo auditor, criterios de
auditoria, conclusiones, recomendaciones, asistentes y acuerdos asumidos.

Luego el informe final de la auditoria (adjuntando el plan de auditoria), debe pasar al Director de
la Calidad, para proceder a su revisién y a la direccidn general para su aprobacién. Ademas, es
responsable de almacenar todos los informes de auditorias realizadas y de entregar copias de
éstos informes a quién corresponda dentro de ARI, mediante la Lista de recibo y emisién de
informes de auditorias RC08-08.

Una vez que se ha cumplido todo aquello que se ha estipulado en el Plan de Auditorias y con la
entrega del informe final, el proceso de auditoria finaliza, y a través del cual se puede evaluar y
demostrar la implementacion del programa de auditoria.

6.12. Acciones
El responsable del area auditada, en base a las conclusiones del informe final de auditoria, debe
elaborar un plan de acciones correctivas, preventivas o de mejora segln sea necesario, para

emprenderlas en el area a su responsabilidad dentro de un periodo de tiempo determinado.

El responsable de area o auditado, debe mantener informado al gerente general sobre el estado
de las acciones planteadas; ya que sera parte de la verificacion realizada en la auditoria posterior.
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Nimacenes ANEXO 1: PROGRAMA DE AUDITORIAS INTERNAS DE

Rosas Jnigues ANEXOS
LA CALIDAD DE ARl

PROGRAMA DE AUDITORIAS INTERNAS DE LA CALIDAD ARI 2009

Las auditorias de la calidad son planeadas de acuerdo a un programa de auditorias, a través del
cual se estipula el alcance, objetivos, responsabilidades, procedimiento y frecuencia con la cual se
debe llevar a cabo las auditorias, lo cual depende del estado de avance del Sistema de Gestion de
la Calidad y del tamafio de la organizacién. Por lo que el programa de auditorias de la calidad es un
documento que debe irse actualizando y mejorando de acuerdo a la situacién y necesidades de la
organizacion.

Es asi que, dado el caso de que ARl recientemente ha implementado el Sistema de Gestién de la
Calidad, se ha estipulado el siguiente Programa de Auditoria de la Calidad, el cual pretende cubrir
el Sistema de Gestién de la Calidad en toda la organizacidon para el afio 2009.

OBIJETIVO:

El objetivo del presente programa de auditoria de la calidad es el de verificar si la organizacién
cumple con todos los requisitos del Sistema de Gestién de la Calidad y contribuir a la mejora del
mismo.

ALCANCE:
Comprendera todas las areas, actividades y procesos del Sistema de Gestidn de la Calidad de ARI.
RESPONSABILIDADES:

Las responsabilidades para la elaboracién, seguimiento, participacion y mejora del programa de
auditoria de la calidad, estan definidas. (véase punto 3: Responsabilidades)

FRECUENCIA:

Como se indicé anteriormente, debido a que ARI se encuentra implementado recientemente su
Sistema de Gestion de la Calidad, se ha creido conveniente realizar dos auditorias de la calidad
para el aifio 2009.

PROCEDIMIENTO:
Cronograma de auditorias

Se realizara una auditoria de la calidad en el afio 2009 en el Sistema de Gestion de la Calidad de
ARI, que se la llevard a cabo en el mes de Febrero.




Auditoria N2 1.

. L. Fecha
Objetivo Alcance Responsables
programada
Verificar si ARl cumple con | Comprenderd todas las areas, . .

. o Equipo Auditor/
todos los requisitos del | actividades 'y procesos del 1-56de Responsables de
Sistema de Gestiéon de la | Sistema de Gestidon de la Calidad Febrero P ,

. areas
Calidad. de ARI

Seleccidn y evaluacion del grupo de auditores internos

Las personas que intervengan en el proceso de auditorias internas de la calidad estaran calificadas
para este efecto. (Véase Instruccion de Trabajo de Seleccion y Evaluacién de Auditores Internos de la Calidad 1T02-08)

Distribucion del programa de auditorias

El programa de auditorias serd distribuido a todos los miembros del equipo auditor, con la
finalidad de que conozcan de la importancia, objetivo y el alcance de realizar la auditoria.

Todo esto permitird planificar actividades relativas al programa de auditorias, para el desarrollo
efectivo del mismo.

Ejecucidn el proceso de auditoria

Para la realizacién de la auditoria deberd tenerse en cuenta que éste proceso es de cardcter
independiente, lo cual implica que un auditor no debe realizar la auditoria del proceso o actividad
que realiza directamente. Para la ejecucion “in situ” de la auditoria de seguira el procedimiento ya
estipulado. (Véase punto 5: Desarrollo)

Revision del programa de auditorias

Con los resultados del presente programa de auditoria (plan de auditoria, informe final de
auditoria, etc), el Comité de la Calidad deberd evaluar su desempeiio y cumplimento; dicha
evaluacion debera conllevar a la actualizacidon y mejora del programa de auditoria dependiendo de
la situacién de la organizacion.



Nmacenes ANEXO 2: DETALLE DE INFORME DE AUDITORIA DE LA

Rosas Jnigues CALIDAD ANEXOS

INFORME DE AUDITORIA DE LA CALIDAD
OBJETIVO: Lo que se persigue con la ejecucién de la auditoria de la calidad
ALCANCE: Especifica las dreas de la organizacién o procesos que serdn auditados.

CLIENTE DE LA AUDITORIA: El cliente de la auditoria es aquel que solicita la auditoria a
determinada area, proceso u organizacién. Para el caso de auditorias internas el cliente de la
auditoria es la propia organizacion.

AUDITADO: Responsable del area y/o del proceso auditado.

IDENTIFICACION DEL EQUIPO AUDITOR: Consiste en nombrar a los miembros del equipo de
auditores de la calidad.

FECHA Y LUGAR: Describir las fechas y lugar en el que se llevd a cabo la auditoria.

CRITERIOS DE LA AUDITORIA: Consiste en describir las razones por las cuales se llevé a cabo la
auditoria.

HALLAZGOS DE LA AUDITORIA: Consiste en detallar todas aquellas no conformidades mayores,
menores y observaciones que se lograron detectar durante la realizacion de la auditoria.

RECOMENDACIONES: Presenta algunos consejos, acerca de algunas areas en las cuales se detecte
una debilidad y se deba prestar atencidon para evitar que se origine una no conformidad.

CONCLUSIONES: En las cuales se confirma el cumplimento de los objetivos de la auditoria dentro
del alcance del plan de auditoria.

LISTA DE FIRMAS Y ACUERDOS: Debe anexarse una lista de los asistentes durante la reunién de
cierre y de los acuerdos a los que se ha llegado.

ANEXO: Debe anexarse el Plan de Auditoria planificado.
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1. OBIETO

El objetivo de este procedimiento documentado es el de describir el método de identificacién,
control y tratamiento del producto no conforme, detectado en cualquier fase del proceso de
prestacion de servicio de ARI.

2. ALCANCE

El presente procedimiento documentado es aplicable de forma obligatoria a todos aquellos
productos detectados como no conformes.

3. RESPONSABILIDADES

Para el proceso de control del producto no conforme, se han definido las siguientes
responsabilidades:

¢ Encargado de la revisidn y actualizacion del Manual de Control de la
Calidad

Comité de la Calidad/ | e Gesti6n y seguimiento del cumplimiento del Manual de Control de la
Director de la Calidad | Calidad.

¢ Almacenamiento de los registros de control del proceso de
prestacion de servicio.

¢ Inspeccionar en su respectiva area todos los productos que se han
generado

¢ Anotar las no conformidades encontradas en cada subproceso de
prestacion de servicio, en el registro respectivo.

Lideres de area

4. DEFINICIONES
4.4, Definiciones Generales

Producto no conforme: es aquel que no cumple con las especificaciones o no satisface los
requisitos aplicables.

5. DESARROLLO
5.1.Deteccion del Producto no Conforme

En ARI, se especifica todas aquellas inspecciones y ensayos planificados para cada una de las
etapas del proceso de prestacion de servicio, como son recepcién, almacenamiento, transporte,
apertura de empaque, y embalaje de los productos, cuyo objetivo es verificar que el producto
terminado cumpla con sus especificaciones, asi también se persigue la deteccidon de cualquier
producto no conforme.

Es asi como ARI, con la inspeccion al cien por ciento del producto en todo el proceso de prestacion
de servicio, se asegura de que ningun producto no conforme llegue a manos del cliente.



5.2.1dentificacion del Producto no Conforme

La persona que detecte un producto no conforme debe identificarlo e informar para prevenir su
uso accidental, para lo cual ordenara la interrupcidon del proceso o separara dicho producto de
aquellos conformes destinandole un area provisional de almacenamiento hasta aplicarle el
tratamiento respectivo.

Clasificacidn: para los productos en los que se encuentren no conformidades, se ha estipulado su
categorizacion dependiendo del grado de no conformidad que se presente, es asi como se han
estimado tres categorias: Productos de primera (Sin defectos), Productos de segunda (Defectos
menores) y Productos de Tercera (Defectos mayores).

Luego cada Lider de Area, es el encargado de anotar en el registro asignado sobre las no
conformidades encontradas durante la inspeccidn; y si no se estuviese dando completamente el
tratamiento sugerido en el proceso de Identificacién del Producto no Conforme, debe anotar
cualquier observacién en relacion a este aspecto.

5.3.Tratamiento del Producto no Conforme

ARI ha establecido para lo fines pertinentes de la organizacién en el Tratamiento del Producto no
Conforme el procedimiento que se debe dar a los productos cuando aparezca una no conformidad
en las etapas del proceso de prestacion de servicio, en el cual se han considerado varias formas de
tratamiento:

Reparacidn: en este caso es factible una modificacidn en el producto, hasta que sea conforme con
los requisitos. Este tipo de tratamiento conlleva a la remanufactura y reinspeccién del producto
tratado. Este tratamiento se da Unicamente a los productos que estén en el inventario de ARI.

Garantia: en este caso los productos en los que se haya detectado una no conformidad y se
encuentren dentro del periodo establecido por el fabricante y siempre y cuando cumplan los
requerimientos de los mismos, se modificaran o cambiaran las piezas o partes defectuosas por
intermedio de un servicio técnico autorizado, y de ser necesario en los casos posibles el producto
sera devuelto al fabricante para su reparacién o cambio hasta tener un producto que cumpla con
todos los requerimientos del cliente.

Rechazo: en este caso el producto es inservible para los fines de la organizacidén, para lo cual se
desecha dichos productos devolviéndolos al proveedor.

5.4.Acciones
En base a los registros respectivos debe darse lugar a acciones correctivas necesarias para eliminar
la causa raiz que dio lugar al surgimiento de productos no conformes. Para lo cual debe realizarse

lo estipulado en el Procedimiento Documentado de Acciones Correctivas.

5.5.Seguimiento



Una vez que se han ejecutado las acciones propuestas para el tratamiento de la no conformidad,;
el Director de la Calidad decidira si es factible dar lugar a una nueva propuesta de tratamiento o la
generacidn de una accién correctiva o preventiva que permita eliminar la causa que dio lugar a la
no conformidad.

5.6.Registro

El Director de la Calidad, es quién almacena todos los registros de control del area de
comercializacion.

6. REFERENCIAS

4. Manual de la Calidad. Capitulo 8
Manual de Procesos ARI.
6. Procedimiento Documentado de Acciones Correctivas

o



PORTADA
Nmacenes

Roscs Tioues PROCEDIMIENTO DOCUMENTADO PGOS.06.

REVISION N°

00

PD08.06.: ACCIONES PREVENTIVAS

COPIA CONTROLADA [ | NR

COPIA NO CONTROLADA D

Elaborado: Revisado: Aprobado:

Daniela Burneo

Jorge Rosas

Fecha: Fecha: Fecha:




4.1.

5.1.

5.2.

5.3.

5.4.

5.5.

5.6.

6.1.

iNDICE

PORTADA
iNDICE
OBIJETO
ALCANCE

RESPONSABILIDADES

DEFINICIONES

Definiciones Generales
DESARROLLO

Origen de acciones preventivas
Evaluacion

Determinacién de causas
Definicion de Acciones Preventivas
Seguimiento y conclusién
Almacenamiento de registros
REFERENCIAS

Registros de la Calidad



1. OBIJETO

El objetivo de este procedimiento documentado, es el de establecer la sistematica para definir y
ejecutar acciones cuyo propdsitos es eliminar la causa de no conformidades potenciales.

2. ALCANCE

El presente procedimiento documentado aplica a todas las actividades y procesos que componen
el Sistema de Gestidén de la Calidad de ARI.

3. RESPONSABILIDADES

Dentro del procedimiento de acciones preventivas, se han definido las siguientes
responsabilidades:

Comité dela e Evaluar la importancia de una no conformidad potencial detectada

Calidad/ e Revisa las acciones preventivas propuestas

Director de la e Verificara si la accién preventiva ha sido efectiva
Calidad e Almacenar los registros de acciones preventivas
Gerencia

e Aprobacién de las acciones preventivas propuestas
General

e Detecta las no conformidades potenciales que se presenten dentro del

area a su cargo

e Definir las acciones preventivas para eliminar la no conformidad

e Dar seguimiento a las acciones preventivas, para verificar su eficacia e

informa al Director de la Calidad.

Personal que e Informar al responsable del area sobre alguna no conformidad
desarrolla potencial que se presente dentro del desarrollo de actividades de su
actividades area

e Detectar las causas de la no conformidad potencial encontrada

Responsable de
area

4. DEFINICIONES
4.5, Definiciones Generales

Accién preventiva: accion tomada para eliminar la causa de una no conformidad potencial u otra
situacién potencialmente indeseable, con la finalidad de prevenir que algo sobrevenga.

5. DESARROLLO
5.1.0rigen de Acciones Preventivas
Las acciones preventivas se originan a partir de:

Auditorias de la calidad: internas y externas, a raiz de las conclusiones generales obtenidas del
estudio de sus informes.



Registros: analisis de los registros generados sobre actividades relacionadas con la calidad a lo
largo del proceso productivo, y demds actividades de la organizacion, incluidas dentro del SGC.

Al referirse a una no conformidad potencial, se habla de un incumplimiento con los requisitos que
no se ha dado, pero que como se esta llevando a cabo determinada actividad puede surgir con
gran probabilidad una no conformidad.

5.2.Evaluacion

Aquellas personas que detecten que una actividad o proceso de la organizacidén se lleva a cabo con
algunos inconvenientes y que puede resultar a futuro una no conformidad, lo comunicaran al
Responsable de area para que conjuntamente con el Director de la Calidad realicen un analisis y
evaluacion de la misma, y se determine el grado de desviacidn, dando lugar o no a una accién
preventiva.

5.3.Determinacion de Causas

Las causas de las no conformidades potenciales, seran detectadas por los responsables de realizar
las actividades de la organizacidon en las cuales se presentan éstos problemas, o personas externas
a dichas actividades.

El responsable del drea en cual se presentan estos inconvenientes debera realizar la investigacion
sobre sus causas. Para lo cual éste deberd recurrir a las personas que realizan dichas actividades
para mayor informacidn al respecto.

5.4.Definicion de Acciones Preventivas

El responsable de area debera definir las acciones preventivas con la finalidad de prevenir la
ocurrencia de una no conformidad en las actividades de su darea, registrando los datos
correspondientes en el Informe de Acciones Preventivas RC12-08.

En el cual se describira el origen de la no conformidad potencial haciendo referencia a los registros
aplicables y causas que expliquen su posible aparicion, acciones preventivas definidas,
responsables y plazos de ejecucién, luego de lo cual deberd poner a disposicién de los
responsables para revisién y aprobacién de las acciones preventivas planteadas.

5.5.Seguimiento y conclusion

El responsable de la implantacion de la accidon dard seguimiento continuo del estado de
implantacién de la misma, verificando que se lleva a cabo, registrando algin comentario al
respecto e informando al Director de la Calidad.

El Director de la Calidad verificara los resultados de la accion preventiva adoptada, si ha sido
efectiva, es decir se previene el aparecimiento de la no conformidad, finiquitando la accién

preventiva o caso contrario procede ala apertura de acciones correctivas. (véase PD08.05. Acciones
Correctivas)



5.6.Almacenamiento de Registros

El Director de la Calidad almacenara los informes de acciones preventivas, considerando su
numeracién y fecha, de acciones en la fase de implantacién, como los de acciones concluidas.

6. REFERENCIAS
7. Manual de la Calidad. Capitulo 8

6.1.Formato de Registros

RC12-08. Informe de Acciones Preventivas
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RC - ARI: REGISTROS DE CALIDAD

COPIA CONTROLADA [ | NR

COPIA NO CONTROLADA D

Elaborado: Revisado: Aprobado:

Daniela Burneo

Jorge Rosas

Fecha: Fecha: Fecha:




Almacenes

Formato de Registro

Rosas jﬁiguea LISTA MAESTRA DE DOCUMENTOS DEL SGC RC01-04.
REVISION N° 00
N2 NOMBRE DEL DOCUMENTO cODIGO REVISION ORIGEN DISTRIBUCION
1 Manual de la Calidad MC-ARI 0 Interno Toda la organizacion
2 Manual de Procesos MP- ARI 0 Interno Toda la organizacién
3 Matriz de funciones y responsabilidades del SGC MR- CERART 0 Interno Toda la organizacién
5 Plan de la Calidad PC-ARI 0 Interno Toda la organizacion
6 Manual de Procedimientos Documentados MPD-ARI 0 Interno Toda la organizacién
Norma NTE INEN - ISO 9000:2000. Sistemas de Gestion Comité de la calidad, auditores internos,
7 de la Calidad. Principios y Vocabulario No aplicable No aplicable Externo lideres de area
Norma NTE INEN - ISO 9001:2000. Sistemas de Gestién Comité de la calidad, auditores internos,
8 de la Calidad. Requisitos No aplicable No aplicable Externo lideres de area
Norma NTE INEN - ISO 9004:2000. Sistemas de Gestidn Comité de la calidad, auditores internos,
9 de la Calidad. Directrices para la mejora del desempeiio No aplicable No aplicable Externo lideres de area
Norma NTE INEN - ISO 19011:2000. Directrices para la Comité de la calidad, auditores internos,
10 auditoria de los Sistemas de la calidad y/o ambiental. No aplicable No aplicable Externo lideres de area
Instruccién de trabajo: Elaboracion de procedimientos
11 documentados e instrucciones de trabajo ITO1-04. 0 Interno Lideres de area, comité de la calidad
Instruccién de trabajo: Seleccion y evaluacién de
12 auditores internos de la calidad IT02-04. 0 Interno Lideres de drea, comité de la calidad
Elaborado: Revisado: Aprobado:
Daniela Burneo
Jorge Rosas
Fecha: Fecha: Fecha:




Almacenes

DISTRIBUCION DE COPIAS CONTROLADAS DE

Formato de Registro

e 2 RC02-04.
Rosas jnlguea DOCUMENTOS DEL SGC .
REVISION N° 00
DOCUMENTO:
Copia Revisién Nombre Empresa/ Fecha de Fecha de Motivo de retirada (Anulacién o
visi ;
N2 destinatario Area/Cargo entrega retirada sustitucion)

Revisado por:

Aprobado por:




Almacenes

Rosas Jﬁigueb

Formato de Registro

LISTA MAESTRA DE REGISTROS DEL SGC RC03-04.
REVISION N° 00
Ne Nombre del formato Cadigo Manejo Responsable de conservarlo
1 Lista Maestra de Documentos del SGC RC0O1-04. Por revisién y fecha Director de la Calidad
Distribucién de copias controladas de Por documento, revision y . .
2 RC02-04. Director de la Calidad
Documentos del SGC fecha
3 Lista Maestra de Registros del SGC RC03-04. Por revisién y fecha Director de la Calidad
4 Lista de recibo de registros del SGC RC04-04. Por fecha Director de la Calidad
5 Lista de entrega de registros del SGC RC05-04. Por fecha Director de la Calidad
6 Plan de auditorias RC06-08. Por fecha Director de la Calidad
Lista de asistentes y acuerdos en reunién de . .
7 . L, RC07-08. Por fecha Director de la Calidad
cierre de auditoria
Lista de recibo y entrega de informes de
8 o, y & RC08-08. Por fecha Director de la Calidad
auditorias
9 Informe de auditorias internas RC09-08. Por fecha Director de la Calidad
Resultados de la evaluacion del proceso de . .
10 o . RC10-08. Por fecha Director de la Calidad
formacién de auditores
11 Informe de acciones correctivas RC11-08. Por nimero y fecha Director de la Calidad
12 Informe de acciones preventivas RC12-08. Por nimero y fecha Director de la Calidad
13 Revisidn por la direccidn RC13-05. Por fecha Director de la Calidad




Educacion, formacién, habilidades y . .
14 L RC14-06. Por fecha Director de la Calidad
experiencia
Revisidn de los requisitos relacionados con el
15 . RC15-07 Por fecha Responsable de ventas
producto - pedidos
» Gerente/Responsable de
16 Evaluacidén de proveedores RC16-07 Por fecha
compras
Lista de asistentes y acuerdos en reunién de . .
17 . . RC17-07 Por fecha Director de la Calidad
comité de calidad
18 Validacién de procesos RC18-07 Por fecha Director de la Calidad
19 Checklist para auditorias internas RC19-08 Por fecha Director de la Calidad

Elaborado por:

Responsable del control de registros

Daniela Burneo

Jorge Rosas

Fecha:

Fecha de inicio de control:




Almacenes

Rosas Jﬁiguea

LISTA DE RECIBO DE REGISTROS DEL SGC

Formato de Registro

RC04-04.

REVISION N° 00

Fecha

Registro

Nombre de emisor

Area/Cargo

Fecha de entrega

Revisado por:

Aprobado por:




Almacenes

Rosas jﬁiguea

LISTA DE ENTREGA DE REGISTROS DEL SGC

Formato de Registro
RC05-04.
REVISION N° 00

Fecha

Registro

Nombre
destinatario

Area/Cargo

Fecha de
entrega

Fecha de

Motivo de retirada

retirada (Anulacién o sustitucion)

Revisado por:

Aprobado por:




Almacenes

Rosas jr“liguea

PLAN DE AUDITORIAS

Formato de Registro
RC06-08.
REVISION N° 00

Dbjetivo:

Alcance:

Departamento a auditar:

Criterios de la auditoria:

Procesos a auditar

Fecha

Hora

Equipo auditor/Actividades

Recursos

Observaciones

Revisado por:

Aprobado por:




Formato de Registro

— LISTA DE ASISTENTES Y ACUERDOS EN REUNION DE CIERREDE | _ -
Rosas Jnigues AUDITORIA =
REVISION N° 00
Fecha de reunién:
Nombre de asistentes Area Cargo Firma de asistentes

ACUERDOS ASUMIDOS:

Revisado por:

Aprobado por:




Almacenes

Rosas Jﬁiguea

Formato de Registro

LISTA DE RECIBO Y ENTREGA DE INFORMES DE AUDITORIA RC08-08.

REVISION N° 00
inf Ne Nombre/Cargo de Fecha de Fecha de Nombre /Cargo de
nforme N2
emisor recepcion entrega destinatarios

Revisado por:

Aprobado por:




Almacenes

Rosas Jﬁiguea

INFORME DE AUDITORIAS INTERNAS

Formato de Registro
RC09-08.
REVISION N° 00

OBJETIVO:

ALCANCE:

CLIENTE DE LA AUDITORIA:

AUDITADO:

IDENTIFICACION DEL EQUIPO AUDITOR

FECHA Y LUGAR

CRITERIOS DE LA AUDITORIA

HALLAZGOS DE LA AUDITORIA

RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

ANEXOS

Revisado por:

Aprobado por:




Almacenes

Rosas Jﬁiguea

RESULTADOS DE LA EVALUACION DEL PROCESO DE FORMACION DE AUDITORES

Formato de Registro
RC10-08.
REVISION N° 00

Fecha:

Nombre de asistente

Area Cargo Asistencia

Resultado de la evaluacién

Revisado por:

Aprobado por:




p _— J._ 2 INFORME DE ACCIONES CORRECTIVAS
OsSas Jngues

Formato de Registro
RC11-08.
REVISION N° 00

INFORME N¢

Descripcién de la no conformidad (origen):

Causas:

Acciones Correctivas Propuestas:

Responsables de Definicion:

IMPLANTACION:

Responsables de Implantacidn:

Plazo: Fecha:

SEGUIMIENTO Y CONCLUSION:

Responsable del seguimiento:

Comentarios sobre la Implantacion:

Documentos modificados:

Resultados de la accién correctiva:

Revisado por: Aprobado por:




R Menoons T INFORME DE ACCIONES PREVENTIVAS
osas Jiigues

Formato de Registro
RC12-08.
REVISION N° 00

INFORME N2

Descripcidn de la no conformidad potencial (origen):

Causas:

Acciones Preventivas Propuestas:

Responsables de Definicion:

IMPLANTACION:

Responsables de Implantacion:

Plazo: Fecha:

SEGUIMIENTO Y CONCLUSION:

Responsable del seguimiento:

Comentarios sobre la Implantacion:

Documentos modificados:

Resultados de la accion preventiva:

Revisado por: Aprobado por:




Almacenes

Rosas Jnigues REVISION POR LA DIRECCION

Formato de Registro
RC13-05.
REVISION N° 00

Fecha de revision:

ASISTENTES:

TEMAS TRATADOS:

INFORMACION PARA LA REVISION:

COMPROMISOS ADQUIRIDOS:

TEMA RESPONSABLES PLAZO

RECURSOS

TEMAS A TRATAR EN LA PROXIMA REUNION:

FECHA PREVISTA PARA PROXIMA REUNION:

FIRMA DE LOS ASISTENTES:

Revisado por: Aprobado por:




| Tnicues EDUCACION, FORMACION, HABILIDADES Y EXPERIENCIA

Formato de Registro
RC14-06.
REVISION N° 00

FEHA DE EVALUACION:

NOMBRE Y CARGO DE PERSONA:

NECESIDADES DE FORMACION:

PROCESO DE FORMACION:

TEMAS A TRATAR:

DURACION:

COMENTARIOS:

EVALUACION DEL PROCESO DE FORMACION:

Revisado por: Aprobado por:




g REVISION DE LOS REQUISITOS RELACIONADOS CON EL

Rosas Jﬁiguez

PRODUCTO - PEDIDOS

Formato de Registro
RC15-07.
REVISION N° 00

FEHA DE PEDIDO:

NOMBRE DEL CLIENTE:

PEDIDO DE:

REQUISITOS DEL CLIENTE:

CAPACIDAD DE LA ORGANIZACION PARA CUMPLIR LOS REQUISITOS:

MODIFICACIONES EN LOS REQUISITOS DEL CLIENTE:

RESULTADOS DEL PEDIDO:

RESPONSABLE DE RECEPCION DE RESPONSABLE DE APROBACION DE CLIENTE
PEDIDO PEDIDO
Fecha: Fecha: Fecha:

Revisado por:

Aprobado por:




Aimacenes Formato de Registro
Rosas jr“\iguea EVALUACION DE PROVEEDORES RC16-07.
REVISION N° 00
FECHA:
PRODUCTO COMPRADO

ESPECIFICACIONES PARA EL PRODUCTO:

RESULTADOS DE LA COMPRA:

OBSERVACIONES Y COMENTARIOS:

INFORMACION SOBRE EL PROVEEDOR:

CRITERIOS DE EVALUACION AL PROVEEDOR:

RESULTADOS DE EVALUACION AL PROVEEDOR:

RESPONSABLE DE RESPONSABLE DE APROBACION DE MATERIALES COMPRADOS
COMPRA
Fecha: Fecha:

Revisado por: Aprobado por:




Formato de Registro

— LISTA DE ASISTENTES Y ACUERDOS EN REUNION DE COMITE | grc17-05.

Rosas Jnigues DE LA CALIDAD REVISONN® 00

Numero de reunidn:

Fecha de reunién:

Temas a Tratar:

Nombre de asistentes Area Cargo Firma de asistentes

ACUERDOS ASUMIDOS

Actividades Responsables

Revisado por: Aprobado por:




Almacenes

Rosas Jﬁiguea

Formato de Registro

VALIDACION DE PROCESOS RC18-07.
REVISION N° 00

NOMBRE DE LOS PROCESOS A VALIDAR:

ASPECTOS CONSIDERADOS PARA LA VALIDACION:

PARAMETROS DE VALIDACION:

PERIODOS DE REVALIDACION:

NO CONFORMIDADES:

ACCIONES CORRECTIVAS:

INETGRANTES DEL GRUPO DE TRABAJO DE LA VALIDACON:

RESPONSABLE DEL PROCESO O AREA

RESPONSABLE DE LA VALIDACION

Fecha:

Fecha:

Revisado por:

Aprobado por:




Formato de Registro

Almacenes ’
Rosas Jnigues CHECKLIST DE PARA AUDITORIAS INTERNAS RC19-08.
REVISION N° 00

CHECKLIST DE PARA AUDITORIAS INTERNAS

N.A.—NO APLICA O.M.-OPORTUNIDAD DE MEJORA C-CONFORME NC-NO CONFORME

PUNTOS EXAMINADOS Oo.M. C/NC N2 INF. DE NO
CONFORMIDAD

1. OBJETO Y CAMPO DE APLICACION

e (Se conocen los requisitos legales y reglamentarios aplicables al
producto y al proceso que afecten a la conformidad del producto?
éCuales son?

e (Existe evidencia de que se hayan incluido en el Sistema de Calidad
los requisitos legales y reglamentarios aplicables a la conformidad del
producto? (Ley, reglamento, orden ministerial, directiva o similar).

e (Existe evidencia de que se hayan implantado estos requisitos legales
y reglamentarios?

e (Tiene la organizacion capacidad para cumplir con los requisitos?

4. SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD
4.1 Requisitos generales

4.2 Requisitos de documentacion
4.2.1. Generalidades.

e (Dispone la organizacion auditada de una politica y objetivos de la
calidad?

e ¢(Dispone de un Manual de Calidad y de procedimientos
documentados en base a esta Norma?.

e (Dispone de los documentos necesarios para la planificacién,
operacion y control eficaz de los procesos?

e ¢(Dispone de los registros de calidad requeridos por la Norma (ver
donde aparece el punto 4.2.4.)

4.2.2. Manual de la calidad.

e (Dispone el Manual de Calidad de alcance, incluyendo cualquier tipo
de exclusién?

e  (Estan los procedimientos documentados o se hace una referencia a
los mismos?

e (Existe una descripcion de las interacciones de los procesos del
sistema de calidad?

4.2.3. Control de los documentos.

e (Existe un procedimiento documentado de control de la
documentacion?

e  (Estdn los documentos del sistema de calidad controlados?
(revisados, aprobados, paginados, con indice de revisiones, fechados




e identificados los documentos de origen externo).

4.2.4. Control de registros.

e (Existe un procedimiento documentado de control de los registros?
(indicando su identificacidn, legibilidad, almacenamiento, proteccion,
recuperacion, tiempo de retencion y disposicién)

5. RESPONSABILIDAD DE LA DIRECCION

5.1 Compromiso de la direccion

e (Existe evidencia de la revision y mejora del sistema de calidad por la
alta direccién?.

e (Asegura la alta direccidn el establecimiento de objetivos de calidad?

e  (Establece la alta direccion la politica de calidad y asegura la
disponibilidad de los recursos?

5.2 Enfoque al cliente

e (Existe evidencia de que la alta direcciéon hace cumplir los requisitos
del cliente dentro de su organizacion?

5.3. Politica de la calidad

e (Se adapta la politica de calidad a la organizacién, incluyendo los
requisitos de satisfaccién del cliente y de mejora continua?
e (Se comunicay entiende dentro de la organizacidn? ¢ Se revisa?

5.4. Planificacion
5.4.1 Objetivos de la calidad

e (la alta direccién establece las funciones y niveles en la organizacion
para asegurar los objetivos de calidad?

e (Se miden los objetivos indicados y se establecen acciones
correctivas/preventivas para asegurar la mejora continua?

e  (Estos objetivos son coherentes con la politica de calidad?

5.4.2. Planificacion del sistema de gestion de la calidad

e (la planificacidon del sistema de calidad, es coherente con los
objetivos de calidad y con los requisitos dados en el apartado 4.1.
"requisitos generales"?

e (Se mantiene la coherencia en el sistema de gestion de calidad
cuando se planifican e implementan cambios en éste?




5.5. Responsabilidad, autoridad y comunicacién

5.5.1. Responsabilidad y autoridad

e  (Estdn definidas y comunicadas las responsabilidades, autoridades y
su interrelacion?

5.5.2. Representante de la direccion

e (Existe un miembro de la alta direccidon que actiue como
representante de la misma?

e (Tiene responsabilidad y autoridad para asegurar los procesos
necesarios, informar a la alta direccion del desempefio del sistema de
calidad o de cualquier necesidad de mejora?

5.5.3. Comunicacion interna

e (Asegura la alta direccidn que se establecen los procesos apropiados
de comunicacion en la organizacion?

5.6. Revision por la direccion

5.6.1 Generalidades

e (Llaalta direccidn revisa a intervalos planificados el sistema de gestion
de calidad? ¢Se mantienen registros?

e (Incluye la evaluacién de las oportunidades de mejora y la necesidad
de efectuar cambios en el sistema de gestion de calidad, tales como la
politica y objetivos de calidad?

5.6.2 Informacion de entrada para la revision

e (lasfuentes de datos necesarias para la revision por la direccidn son
las indicadas en el pto. 5.6.2 de la norma.?

5.6.3. Resultados de la revision

e (Contiene el informe de revisidn por la direccidn lo indicado en el pto.
5.6.3. de lanorma?

6. GESTION DE LOS RECURSOS

6.1 Provision de recursos

e (Proporciona la organizacion los recursos personales, materiales y
financieros necesarios para implementar, mantener y mejorar el
sistema de gestion de calidad, asi como aumentar la satisfaccion del




cliente?

6.2 Recursos humanos

6.2.1 Generalidades

e (Es competente el personal con la educacion, formacién, habilidades
y experiencia apropiadas?

6.2.2 Competencia, toma de conciencia y formacién

e (la organizacion proporciona formacion o toma otras acciones para
satisfacer dichas necesidades?

e (laorganizacion evalua la eficacia de las acciones tomadas?.

e (Es consciente su personal de la importancia de estas actividades, y
de como contribuyen al logro de los objetivos de calidad?

e (Se mantienen los registros adecuados de formacion, educacidn,
habilidades y experiencia? (pto. 4.2.4.).

6.3 Infraestructura

e ¢(Dispone la organizacidn de la infraestructura necesaria? (equipos
para proceso, servicios de apoyo, edificios, espacio de trabajo,
servicios asociados, etc.).

6.4. Ambiente de trabajo

e  (Estan gestionadas las condiciones del ambiente de trabajo conforme
a los requisitos del producto? (luz, n? de horas de trabajo,
temperatura, humedad, etc).

7. REALIZACION DEL PRODUCTO/SERVICIO

7.1.Planificacion de la realizacion del producto

e (Se ha planificado y desarrollado los procesos necesarios para la
realizacion del producto?

e (Se han determinado los objetivos de calidad y los requisitos de
producto?

e (Se han determinado la necesidad de establecer procesos,
documentos y proporcionar recursos especificos para el producto?

e (Se han determinado las actividades requeridas de verificacion,
validacion, seguimiento, inspeccion y ensayos especificos para el
producto asi como los criterios para la aceptacién?

e (Se han determinado los registros necesarios para proporcionar
evidencia de que los procesos de realizacion y el producto resultante
cumplen los requisitos? (pto. 4.2.4.)

7.2. Procesos relacionados con el cliente




7.2.1. Identificacién de los requisitos relacionados con el producto

e (Seidentifican los requisitos de producto especificados por el cliente?
e (Y los no especificados por el cliente, asi como los legales y
reglamentarios?

7.2.2. Revision de los requisitos relacionados con el producto

e a¢Revisa la organizacién los requisitos relacionados con el producto
antes de la aceptacidn al cliente? (ofertas, aceptacion de contratos o
pedidos, aceptacion de cambios en los contratos o pedidos)

e (Lla organizacion tiene la capacidad para cumplir con los requisitos
definidos? ¢Se mantienen registros de los requisitos?

e Cuando se cambian los requisitos del producto, ése modifica la
documentacion pertinente y se notifica al personal adecuado?

7.2.3.Comunicacion con el cliente

e (laorganizacion establece e implanta pautas para la comunicacion
con el cliente?

e (Existe comunicacidn en temas como; informacion sobre el producto,
consultas, quejas, atencion de ofertas o pedidos..., incluyendo
modificaciones?

7.3. Diseiio y desarrollo
7.3.1.Planificacion del disefio y desarrollo

e (Se determinan y controlan las etapas del disefio y desarrollo?
e (Se revisa, verifica y valida cada etapa del disefio y desarrollo?

e ¢(Seindican las responsabilidades y autoridades para el disefio y
desarrollo?

7.3.2.Entradas al disefio y/o desarrollo

e (Se determinan los elementos de entrada relacionados con los
requisitos del producto? (requisitos funcionales y de desempefio,
requisitos legales y reglamentarios, informacién proveniente de
disefios previos similares y otros requisitos esenciales para el disefio y
desarrollo).

e (Se mantienen registros de estos elementos?

7.3.3.Resultados del disefio y desarrollo

e (Llosresultados del disefio y desarrollo cumplen los requisitos de los
elementos de entrada?
e (losresultados del disefio y desarrollo proporcionan informacion




apropiada para la compra, la produccion y la prestacién del servicio?
e (Llosresultados del disefio contienen o hacen referencia a los criterios
de aceptacion del producto?
e ¢ Los resultados del disefio especifican las caracteristicas del producto
que son esenciales para el uso seguro y correcto?

7.3.4.Revision del disefo y desarrollo

e (Como se evalla la capacidad de los resultados de diseio y desarrollo
para cumplir los requisitos?

e (Seidentifican los problemas y se proponen acciones necesarias?

e (Enlasrevisiones se incluyen representantes de las funciones
relacionadas con las etapas de disefio y desarrollo?

e (Se mantienen registros de los resultados de las revisiones?

7.3.5.Verificacion del diseiio y desarrollo

e (Se realiza la verificacién del disefio y desarrollo con lo planificado
para asegurarse que los resultados cumplen con los elementos de
entrada?

e (Se mantienen registros de los resultados de la verificacion y de
cualquier accién que sea necesaria?

7.3.6.Validacidn del disefio y desarrollo

e (Se havalidado el disefio y desarrollo de acuerdo con lo planificado?
(ver registros)

7.3.7.Control de cambios del disefio y desarrollo

e (Seidentifican y se registran los cambios del disefio?
e  (Se revisan, verifican y validan antes de su implantacién?

7.4. Compras
7.4.1 Proceso de compras

e ¢(los productos/servicios cumplen con los requisitos de compra
indicados?

e (Se evalla, selecciona vy se realiza un seguimiento periddico a los
proveedores para suministrar productos/servicios de acuerdo con los
requisitos? ¢ Existen registros?

7.4.2 Informacion de las compras

e (Se asegura la organizacion la adecuacion de los requisitos de
compra, antes de comunicarselos al proveedor?




7.4.3 Verificacion de los productos comprados

e ¢ Existe inspeccidn u otras actividades necesarias para asegurar que el
producto/servicio comprado satisface los requisitos?

e (Sila verificacion es en las instalaciones del proveedor, se ha
establecido en la informacién de compra las disposiciones y el
método?

7.5 Produccion y prestacion del servicio
7.5.1Control de la produccion y de la prestacion del servicio

e (Llaorganizacion lleva a cabo la planificacién, produccion y prestacidon
del servicio bajo condiciones controladas? (ver las condiciones
indicadas en este punto).

7.5.2 Validacidn de los procesos de la produccién y de la prestacion del
servicio

e (Sevalidan los procesos de produccién y de prestacidn de servicios
donde los productos resultantes no puedan verificarse mediante
actividades de seguimiento o medicion? (la validacion debe
demostrar la capacidad del proceso con los resultados planificados).

7.5.3 Identificacién y trazabilidad

e (ldentifica la organizacidn el estado del producto con respecto a los
requisitos de seguimiento y medicion?

e Silatrazabilidad es un requisito, ¢éla organizacidn controla y registra la
identificacion dnica del producto?

7.5.4Propiedad del cliente

e (Seidentifican, verifican y protegen los bienes que son propiedad del
cliente?

e (Enel caso de pérdida, deterioro o incorrecta utilizacidn del bien
propiedad del cliente, se registra y se comunica al cliente?

7.5.5 Preservacion del producto

e ¢(Seidentifica, manipula, embala, almacena y protege el producto?
éSe protege durante la entrega al destino previsto?

7.6 Control de los dispositivos de medicion y seguimiento

e (Existen dispositivos de medicidn y seguimiento para indicar la
conformidad del producto con los requisitos determinados? (ver pto.
7.2.1.)

e Cuando sea necesario asegurarse de la validez de los resultados, éesta




calibrado el equipo a intervalos especificados antes de su utilizacion?
¢Existen registros?

e (Seevallay registra la validez de los resultados de las mediciones
cuando se detecta que el producto no esta conforme?

8. MEDICION, ANALISIS Y MEJORA

8.1 Generalidades

e (Seimplantay planifica los procesos de seguimiento, medicidn,
analisis y mejora necesarios para demostrar la conformidad del
producto/servicio y la del sistema de calidad?

e Siaplica, ¢Qué técnicas estadisticas se utiliza?

8.2 Medicidon y seguimiento
8.2.1 Satisfaccion del cliente

e (Existen métodos para informarse de la percepcién del cliente, con
respecto a los productos/servicios entregados?

8.2.2 Auditoria interna

e (Se realizan auditorias internas a intervalos planificados para
asegurar el sistema de calidad? (ver informes)

e (Se definen documentalmente los criterios de auditoria, el alcance, su
frecuencia y la metodologia, asegurando su objetividad e
imparcialidad?

e (Setoman acciones para eliminar las no conformidades detectadas y
sus causas?

8.2.3. Medicidn y seguimiento de los procesos

e (El seguimiento de los procesos demuestran la capacidad de éstos
para alcanzar los resultados planificados? ¢En caso contrario, se
toman acciones correctivas?

8.2.4. Medicidn y seguimiento del producto

e (Se midey se hace un seguimiento del producto para verificar que
cumple los requisitos? éExisten registros?

8.3.Control del producto no conforme

e  (Estd definido en un procedimiento escrito los controles, las
responsabilidades y las autoridades relacionadas con el tratamiento
del producto no conforme?

e (Se mantienen registros de la naturaleza de las no conformidades y
de las acciones correctivas y preventivas tomadas? ¢Se somete a una




nueva verificacion el producto/servicio?

8.4. Analisis de datos

e (Se determinan, recopilan y analizan los datos para demostrar la
idoneidad y eficacia del sistema de calidad?.

e (Proporciona el analisis de datos informacidn sobre la satisfaccion del
cliente, conformidad con los requisitos del producto, proveedores,
procesos y productos?.

8.5.Mejora
8.5.1 Mejora continua

e (Se mejora continuamente la eficacia del sistema de calidad mediante
el uso de la politica de calidad, objetivos, auditorias, andlisis de datos,
revisién por la direccién y acciones correctivas y preventivas?

8.5.2 Accion correctiva

e (las acciones correctivas son apropiadas a los efectos de las no
conformidades encontradas? (ver registros)

e  (Existe un procedimiento documentado de no conformidades
(incluyendo quejas de clientes)?

8.5.3. Accidn preventiva

e (Se establecen acciones preventivas para eliminar las causas de no
conformidades potenciales? ¢ Son efectivas? (ver registros)
e (Existe un procedimiento documentado de acciones preventivas?
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1. OBIJETO

El objetivo de la presente instruccién de trabajo es establecer una metodologia para asegurar que
la elaboracién de procedimientos documentados e instrucciones de trabajo, se realizan de manera
sistematica y concreta.

2. ALCANCE

Es aplicable a todas las actividades de ARI y que intervienen en su Sistema de Gestién de la
Calidad.

2.1. Clasificacion

Los Procedimientos Documentados son documentos relacionados directamente con el Manual de
la Calidad: Control de Documentos, Control de Registros, Auditorias Internas, Control del Producto
no Conforme, Acciones Correctivas, Acciones Preventivas.

Las Instrucciones de Trabajo, son documentos relacionados y aclaratorios de los procedimientos
documentados o procesos.

3. RESPONSABILIDADES

La responsabilidad de la elaboracién, revision, y aprobacién de los Procedimientos Documentados
e Instrucciones de Trabajo, quedan definidos segin el PD04.01. Control de Documentos.

4. DEFINICIONES
Sin aplicacién
5. DESARROLLO
5.1.Estructura

Los Procedimientos Documentados e Instrucciones de Trabajo, deben tener el siguiente
contenido:

1. Objeto.- Describe el objetivo que se pretende alcanzar.

2. Alcance.- Especifica el campo o area de aplicacion y en que medida se aplica el
procedimiento documentado e instruccion de trabajo, sefialando inclusive las limitaciones
de uso.

3. Responsabilidades.- Define las responsabilidades para cada una de las actividades
descritas en el procedimiento documentado e instrucciones de trabajo.

4. Definiciones.- Aclara algunos conceptos utilizados dentro del contenido del procedimiento
documentado e instruccion de trabajo, que pudiera dar lugar a una interpretacion
subjetiva.



5. Desarrollo.- Describe el orden cronolégico en el cual se realizan las diversas actividades
necesarias para cumplir con el contenido del procedimiento o instruccion. Dicha
descripcién debe definir qué hacer, quién y como se hace.

6. Referencias.- Se pueden citar otros procedimientos documentados, instrucciones de
trabajo, normas y documentos que no se encuentren citados o incluidos en la parte de
Anexos o Registros.

7. Anexos.- En esta parte se identifican formatos, diagrama de flujo o algin contenido que
sea de aporte al procedimiento e instruccién.

8. Registros.- Se mencionan los registros que se recogen al ejecutar el procedimiento e
instruccion.

5.2.Formato

Para la elaboracién de los procedimientos e instrucciones, se usan papel A4, escrito por una sola
cara. En la portada debe indicarse si se trata de una instruccién de trabajo o de un procedimiento
documentado, el titulo y cddigo del documento.

Es necesario considerar la condicidon de copia controlada o no controlada, para cuando se trata de
una copia controlada se indica a quién se le asigna, el nimero de copia y fecha de entrega.
Ademads contempla en la portada, la firma de los responsables de elaboracidn, revision vy
aprobacién del procedimiento documentado e instruccién de trabajo.

La portada debe contener en el encabezado un cuadro con la siguiente informacion: el logotipo de
la empresa, tipo, identificacidn, y nimero de revisidon del documento.

5.2.1. Identificacion

Los procedimientos documentados e instrucciones de trabajo, quedan identificados de forma

sistematica de acuerdo al cédigo y nimero de revisidn. (véase Procedimiento Documentado Control de
Documentos PD04.01.)

5.2.2. Anexos

Los anexos (documentos, registros y otros) se los mencionan en el apartado de Anexos y se los
incluyen al final del documento, quedando identificados por su nombre y nimero de anexo.

5.2.3. Registros
Los registros se mencionan en el apartado Anexos, por su cddigo y nombre.
6. REFERENCIAS

e Manual de la Calidad. Capitulo 4

e Procedimiento Documentado: Control de Documentos PD04.01.

7. ANEXOS

Sin aplicacién
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1. OBIJETO

El objetivo de la presente instruccién de trabajo es establecer una metodologia para la seleccion y
evaluacidn de los auditores internos de la calidad.

2. ALCANCE

Es aplicable para aquellas actividades relacionadas con la seleccion, formacion y capacitacién del
equipo de auditores de la calidad.

3. RESPONSABILIDADES

La responsabilidades para la seleccidon y evaluaciéon del equipo auditor estdn definidas (véase
Procedimiento Documentado de Auditorias Internas Punto 3.)

4. DEFINICIONES

Competencia: atributos personales y aptitud demostrada para aplicar conocimiento y habilidades.
5. DESARROLLO

5.1.Perfil de auditor

El perfil que debe cumplir una persona, para acceder a conformar el equipo de auditores internos
de la calidad de ARI, serd el siguiente:

e Conducta ética

e Integridad profesional

e Equidad e imparcialidad

e Pertenecer a la organizacion durante un minimo de 2 afios

e Haber participado del proceso de implementacién del SGC.

e Poseer un nivel de formacién académica de segundo nivel, como minimo.

5.2.Posibles auditores

Dentro de la organizacién, el Comité de la Calidad debe identificar a todos aquellos posibles
auditores de acuerdo al perfil de auditor y a su competencia; dando lugar a la creacién de una
némina de posibles auditores.

5.3.Requerimientos de capacitacion

De todos los preseleccionados, debera evaluarse las necesidades de capacitacion y formacion con
lo que en base a esto se ird descartando aquellos que no cumplen con estos aspectos.

5.4.Expediente de auditores



En base al listado de personas que cumplen con los requisitos, se abre un expediente de auditores
indicando los resultados de la evaluacion realizada.

5.5.Programacion de la formacion

En base a los resultados de la evaluacion, el Comité de la Calidad debera elaborar un programa
para la formacién y capacitacién interna de los preseleccionados para auditores de la calidad,
indicando el objetivo, contenido de temas a tratar, recursos, cronogramas, horarios para la
jornada de capacitacion.

5.6.Jornadas de Capacitacion

Las jornadas de capacitacién para la formacidn de auditores, deberan ser dictadas por una persona
con especializacidn o titulacién en materia de calidad.

Deberd darse seguimiento a la asistencia de cada uno de los postulantes a auditores durante la
jornada de capacitacién, constituyéndose en uno de los requisitos fundamentales para acceder a
éste cargo.

5.7.Evaluacién y Seleccién

Una vez que han terminado las jornadas de capacitacion, el Director de la Calidad debera realizar
una evaluacién individual a todos los postulantes a auditores internos de la calidad, para verificar
la efectividad de la misma.

Dichos resultados permitiran ademas, nombrar al auditor lider y demas auditores que
conformardn el grupo o equipo auditor, como resultado de ésta evaluacidon puede establecerse
tres categorias de especializacién:

e Auditor lider: persona con especializacién en auditor.
e Auditor: persona con competencia para realizar auditorias.
e Auditor en entrenamiento: persona en proceso de formacion para auditor.

La propuesta en cuanto a la conformacion del equipo auditor debera ser aprobada por el Gerente
General de ARI.

Todos los datos provenientes de la evaluacidn de las jornadas formativas, deberan ser registrados
en los Resultados de la evaluacion de formacion de auditores RC10-08.

5.8.Formacion continua

Dependiendo del desempefio de los auditores internos de la calidad, durante todas las auditorias
que se realicen, deberd detectase la necesidad de formacién y capacitacién. Registrando los
resultados de evaluacién en el formato de Resultados de evaluacién de formacion de auditores
indicado anteriormente.



6. REFERENCIAS
e Manual de la Calidad. Capitulo 8
e Procedimiento Documentado: Auditorias Internas PD08.03.

6.1.Formato de Registros

RC10-08. Resultados de la evaluacién de formacion de auditores
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GERENTE
GENERAL

GERENTE
ADMINISTRATIVO

ASESOR JURIDICO ASESOR CONTABLE

LIDER DEL ALMACEN DE LIDER DEL ALMACEN DE LIDER DEL ALMACEN DE LIDER DEL AMACEN DE
ELECTRODOMESTICOS MUEBLES 1 MUEBLES 2 COLCHONES

ASESOR COMERCIAL CHOFER 1 ASESOR COMERCIAL CHOFER 2

ASESOR COMERCIAL AYUDANTE 1 ASESOR COMERCIAL AYUDANTE 2

CHOFER 1 CHOFER 2

AYUDANTE 1 AYUDANTE 2

SIMBOLOGIA: E

Nivel Directivo:
Nivel Administrativo: -
Nivel Auxiliar: 0

Nivel Operativo: -

Personal Permanente me———

Personal Temporal: ==ssssssssssnnn:



DESPLIEGUE DE RESPONSABILIDADES

APARTADO DE LA NORMA

RESPONSABLE

PARTICIPANTES

DOCUMENTO Y/O REGISTRO

4 SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD
Director de la Calidad Manual de Procesos
Gerente de Administrativo Manual de la Calidad
4.1 Requisitos generales Gerente General
Asesor Contable Procedimientos Documentados
Lideres de Almacén Instrucciones de Trabajo
Manual de la Calidad
Requisitos de la
4.2 a . Director de la Calidad Procedimientos Documentados
documentacion.
Instrucciones de Trabajo
Manual de la Calidad
Lideres de Almacén Procedimientos Documentados
4.2.1 | Generalidades Gerente General

Gerente Administrativo

Instrucciones de Trabajo




Director de la Calidad

Gerente Administrativo

4.2.2 | Manual de la Calidad Gerente General Manual de la Calidad
Asesor Contable
Lider de Almacén
4.2.3 | Control de los documentos Director de la Calidad Procedimiento Documentado Control de
Documentos
Gerente Administrativo
4.2.4 | Control de los registros Director de la Calidad Asesor Contable Procedimiento Documentado Control de Registros
Lider de Almacén
5 RESPONSABILIDAD DE LA DIRECCION
Comité de la Calidad
Director de la Calidad
5.1 Compromiso de la direccidn Gerente General Gerente Administrativo Sistema de Gestion de la Calidad

Lider de Almacén

Asesor Contable




5.2

Enfoque al cliente

Gerente General

Comité de la Calidad

Director de la Calidad

Gerente Administrativo

Asesor Comercial

Lider de Almacén

Asesor Contable

Manual de Procesos

5.3

Politica de la calidad

Gerente General

Comité de la Calidad

Director de la Calidad

Gerente Administrativo

Lider de Almacén

Asesor Contable

Manual de la Calidad

5.4

Planificacion

5.4.1

Objetivos de la calidad

Comité de la Calidad

Gerente General

Director de la Calidad

Gerente Administrativo

Lider de Almacén

Asesor Contable

Plan de la Calidad




Planificacidon del sistema de

Gerente General

Director de la Calidad

5.4.2 ., i Comité de la Calidad Gerente Administrativo Plan de la Calidad
gestién de la calidad
Lider de Almacén
Asesor Contable
- Responsabilidad, autoridad y
' comunicacién
Comité de la Calidad
Director de la Calidad
Manual de la Calidad
5.5.1 | Responsabilidad y autoridad Gerente General Gerente Administrativo
Matriz de Funciones y Responsabilidades
Lider de Almacén
Asesor Contable
Gerente General
5.5.2 | Representante de la direccidn Manual de la Calidad
Gerente General
Informes
5.5.3 | Comunicacion Interna Director de la Calidad Gerente Administrativo
Reportes

Lider de Almacén




Asesor Contable

5.6 Revisiéon por la direccién
Comité de la Calidad
Director de la Calidad
Lider de Almacén
5.6.1 | Generalidades Gerente General Registro de Revision por la Direccidn
Gerente Administrativo
Asesor Contable
Asesor Comercial
Director de la Calidad
Gerente Administrativo Lider de Almacén
5.6.2 | Informacidn para la revision Registro de Revision por la Direccidn
Lider de Almacén Asesor Comercial
Asesor Contable
5.6.3 | Resultados de la revision Comité de la Calidad Director de la Calidad Registro de Revision por la Direccién
6

GESTION DE LOS RECURSOS




Gerente Administrativo

6.1 Provisidon de recursos Gerente General Asesor Comercial
Asesor Contable
6.2 Recursos humanos Gerente Administrativo Lider Comercial
Comité de la Calidad
6.2.1 | Asignacion de personal Gerente General Director de la Calidad
Gerente Administrativo
Comité de la Calidad
Director de la Calidad Manual de la Calidad
Competencia, toma de o . »
6.2.2 L B Gerente General Gerente Administrativo Informes de Produccion
conciencia y formacidn
Asesor Comercial Informe de Productividad del Personal
Asesor Contable
Gerente General
6.3 Infraestructura Ayudantes

Comité de la Calidad




Director de la Calidad

Gerente Administrativo

Lider de Almacén

Asesor Contable

Gerente Administrativo

Lider de Almacén

6.4 Ambiente de trabajo Director de la Calidad Manual de Procesos
Asesor Comercial
7 PRESTACION DEL SERVICIO
Gerente Administrativo
Lider de Almacén Manual de la Calidad
7.1 Planificacién delos procesos Gerente General
Asesor Comercial Plan de la Calidad
Asesor Contable
Procesos relacionados con el o . Lider de Almacen
7.2 i Gerente Administrativo
cliente Asesor Comercial
7.2.1 Lider de Almacén Gerente Administrativo Manual de Procesos

Determinacién de los




requisitos relacionados con el
producto

Asesor Comercial

Orden de Pedido

Revisién de los requisitos

7.2.2 ) Lider de Almacén Gerente General Orden de Produccién
relacionados con el producto
Director de la Calidad
L . . , L . Reporte de la Informacién del Cliente al Lider de
7.2.3 | Comunicacién con el cliente Lider de Almacén Gerente Administrativo )
Almacén
Asesor Comercial
7.3 Disefio y desarrollo EXCLUIDA
Gerente Administrativo
7.4 Compras Gerente General
Lider de Almacén
Gerente Administrativo
Requisicion de Compra
Lider de Almacén
7.4.1 | Proceso de compras Gerente General Registro de Seleccién y Evaluacién a Proveedores
Asesor Comercial
Asesor Contable
Lider de Almacén
7.4.2 | Informacidn de las compras Gerente Administrativo Registro de Inventario

Asesor Comercial




Asesor Contable

Verificacién de los productos

7.4.3 Lider de Almacén Gerente de Produccién Registro de Inventario
comprados
7.5 Prestacién del servicio
Lider de Almacén
Lider de Almacén Asesor Comercial Manual de Procesos
7.5.1 | Prestacion del servicio

Asesor Comercial

Ayudante

Chofer

Manual de la Calidad

Validacién de los procesos de

Lider de Almacén

7.5.2 | produccién y prestacion del Director de la Calidad Asesor Comercial
servicio
Ayudante
Gerente Administrativo Director de la Calidad Manual de la Calidad
7.5.3 | Identificacion y trazabilidad
Lider de Almacén Ayudante
Lider de Almacén Chofer
7.5.4 | Propiedad del cliente
Asesor Comercial Ayudante
Asesor Comercial
7.5.5 | Preservacién del producto Lider de Almacén Manual de Procesos

Ayudante




Control de los dispositivos de

Lider de Almacén

Manual de Procesos

7.6 L L Gerente Administrativo Asesor Comercial
seguimiento y medicion Seguimiento y Medicion
Ayudante
8
Director de la Calidad Plan de la Calidad
. Gerente Administrativo Procedimiento Documentado de Auditorias
8.1 Generalidades Gerente General del lidad
Lider de Almacén Internas de la Calida
Asesor Contable Revisidn por la Direccidn
8.2 Seguimiento y medicion
Gerente General
Manual de la Calidad
8.2.1 | Satisfaccion del cliente Lider de Almacén Director de la Calidad
Manual de Procesos
Gerente Administrativo
Gerente General
o . Director de la Calidad Procedimiento Documentado de Auditorias
8.2.2 | Auditoria Interna Auditores Internos

Comité de la Calidad

Gerente Administrativo

Internas de la Calidad




Seguimiento y medicidn de

Director de la Calidad

Comité de la Calidad

Manual de Procesos

8.2.3 | Gerente Administrativo
05 procesos Lider de Almacén Revisién por la Direccidn
Asesor Contable
Director de la Calidad
Comité de la Calidad
Seguimiento y medicién del ) .
8.2.4 Lider de Almacén Gerente General Manual de Procesos
producto
Asesor Comercial
Asesor Contable
Lider de Al . Manual de la Calidad
Control del producto no Admini . lder de Almacen
8.3 conforme Gerente Administrativo ) Procedimiento Documentado Control del Producto
Asesor Comercial
No Conforme
Gerente General
Gerente Administrativo
8.4 Analisis de datos Director de la Calidad

Comité de la Calidad

Lider de Almacén




Asesor Contable

8.5

Mejora

8.5.1

Mejora continua

Director de la Calidad

Comité de la Calidad

Gerente General
Gerente Administrativo
Lider de Almacén
Asesor Comercial
Asesor Contable

Manual de Procesos

Proyectos de Mejora

8.5.2

Accidn correctiva

Comité de la Calidad

Gerente General
Director de la Calidad
Comité de la Calidad
Gerente Administrativo
Lider de Almacén
Asesor Comercial
Asesor Contable

Procedimiento Documentado Acciones Correctivas

853

Accién preventiva

Comité de la Calidad

Gerente General
Gerente Administrativo
Lider de Almacén
Asesor Comercial
Asesor Contable

Procedimiento Documentado Acciones Preventivas

Las responsabilidades se han establecido de tal manera que los responsables de cada apartado son quienes gestionaran e impulsaran el

mismo, soportados en quienes se encuentren involucrados.




ALMACENES ROSAS INIGUEZ

CARGO: GERENTE GENERAL

REPORTA A:
REMPLAZO 1: Gerente Administrativo.
REMPLAZO 2: Lider de Almacén.

PEFIL:
2.1.Conocimientos y Estudios:
Tener titulo de educacidn superior en Ingenieria Comercial o carreras afines.

2.2.Experiencia:
Experiencia minima dos afios.

2.3.Requisitos:
Disponibilidad de tiempo completo.
Tener buenas relaciones interpersonales.

FUNCIONES:

Formular o aprobar decisiones organizacionales importantes.

Buscar oportunidades que generen cambios y contribuyan al desarrollo de la empresa.
Representar a la empresa en las negociaciones.

Responsable de tomar acciones correctivas cuando la organizacion enfrente cambios
inesperados.

Recibir y ampliar la informacidn interna y externa de la organizacion.

Transmitir informacién y dar érdenes a los subordinados.

Elaborar planes operativos y contingentes.

Mantener una red de contactos externos.

Motivar a los subordinados.

Responsabilizarse de aquellas funciones que dentro del Sistema de Gestion de Calidad de
ARI le competen.

Responsabilizarse de todo el personal directamente a su cargo.

RETOS:
Velar por el cumplimiento de la misidn, visién y objetivos de ARI.
Mejora continua de los procesos, asi como de la organizacion.



ALMACENES ROSAS INIGUEZ

1. CARGO: GERENTE ADMINISTRATIVO

REPORTA A: Gerente General
REMPLAZO 1: Lider de Almacén
REMPLAZO 2:

2. PEFIL:
2.1.Conocimientos y Estudios:
Tener titulo de educacién superior en Ingenieria Comercial o carreras afines.

2.2.Experiencia:
Experiencia minima dos afios.

2.3.Requisitos
Disponibilidad de tiempo completo.
Tener buenas relaciones interpersonales.

FUNCIONES:

e Formular o aprobar decisiones organizacionales importantes.

e Buscar oportunidades que generen cambios y contribuyan al desarrollo de la empresa.

e Recibir y ampliar la informacién interna y externa de la organizacién.

e Transmitir informacién y dar drdenes a los subordinados.

e Motivar a los subordinados.

e Responsabilizarse de aquellas funciones que dentro del Sistema de Gestion de Calidad de
ARI le competen.

e Responsabilizarse de todo el personal directamente a su cargo.

RETOS:
Posicionar a los almacenes como lider en el mercado local.



ALMACENES ROSAS INIGUEZ

CARGO: ASESOR JURIDICO

REPORTA A: Gerente Administrativo.
REMPLAZO 1:

PEFIL:
2.1.Conocimientos y Estudios:
Tener titulo de educacidn superior en Jurisprudencia.

2.2.Experiencia:
Experiencia minima cinco afios.

2.3.Requisitos:
Buenas relaciones interpersonales

FUNCIONES:

Solucionar aspectos relacionados con los créditos no pagados, y todo lo relacionado con

aspectos juridicos de la empresa.

Responsabilizarse de aquellas funciones que dentro del Sistema de Gestion de Calidad de

ARI le competen.

Responsabilizarse de todo el personal directamente a su cargo.

RETOS:
Cumplir adecuadamente las funciones a su cargo.



ALMACENES ROSAS INIGUEZ

CARGO: ASESOR CONTABLE

REPORTA A: Gerente Administrativo
REMPLAZO 1:

PEFIL:
2.1.Conocimientos y Estudios:
Tener titulo de educacidn superior en Contabilidad y Auditoria.

2.2.Experiencia:
Experiencia minima dos afios.

2.3.Requisitos:
Tener buena presencia.
Buenas relaciones interpersonales.

FUNCIONES:

Llevar registros contables que detallen ingresos y egresos.

Mantener informacién contable de la empresa.

Generar ideas y aportar con soluciones relacionadas con aspectos contables.

Llevar el uniforme del almacén.

Responsabilizarse de aquellas funciones que dentro del Sistema de Gestion de Calidad de
ARI le competen.

Responsabilizarse de todo el personal directamente a su cargo.

RETOS:
Proveer informacién contable eficaz y a tiempo.



ALMACENES ROSAS INIGUEZ

CARGO: LIDER DE ALMACEN

REPORTA A: Gerente Administrativo
REMPLAZO 1: Asesor comercial
REMPLAZO 2:

PEFIL:
2.1.Conocimientos y Estudios:
Tener titulo de educacién superior en Ingenieria Comercial o carreras afines.

2.2.Experiencia:
Experiencia minima dos afios.

2.3.Requisitos:
Disponibilidad de tiempo completo.
Buenas relaciones interpersonales.

FUNCIONES:

Disefiar un ambiente interno y preocuparse también por el ambiente externo.

Dirigir a los subordinados.

Integrar personal.

Organizar los recursos existentes en la empresa.

Utilizar conocimientos y destrezas para el uso de procesos, métodos, procedimientos,
técnicas y herramientas existentes en la empresa.

Relacionar los procesos diarios con las finanzas personal y comercializacion.

Controlar el ingreso y salida de mercaderias.

Llevar el uniforme del almacén.

Responsabilizarse de aquellas funciones que dentro del Sistema de Gestion de Calidad de
ARl le competen.

Responsabilizarse de todo el personal directamente a su cargo.

RETOS:
Lograr fidelidad de los clientes.
Manejo de la comunicacién eficiente.



ALMACENES ROSAS INIGUEZ

CARGO: ASESOR COMERCIAL

REPORTA A: Gerente Administrativo
REMPLAZO 1: Lider de Almacén
REMPLAZO 2:

PEFIL:
2.1.Conocimientos y Estudios:
Titulo de bachiller.

2.2.Experiencia:
Tener experiencia en ventas.

2.3.Requisitos:
Buenas relaciones interpersonales.
Edad comprendida entre 20 y 35 afios de edad
Disponibilidad de tiempo completo.

FUNCIONES:

Atender al cliente.

Despachar mercaderias.

Mantenimiento de la mercaderia.

Recibir la mercaderia.

Revisién de entrada y salida de mercaderias.

Llevar el uniforme del almacén.

Responsabilizarse de aquellas funciones que dentro del Sistema de Gestion de Calidad de
ARI le competen.

Responsabilizarse de todo el personal directamente a su cargo.

RETO:
Dar atencién de calidad y eficiente.



ALMACENES ROSAS INIGUEZ

CARGO: AYUDANTE

REPORTA A: Lider de Almacén
REMPLAZO 1: Asesor Comercial
REMPLAZO 2:

PEFIL:
2.1.Conocimientos y Estudios:
Tener titulo de bachiller.

2.2.Experiencia:
Tener experiencia en ventas.

2.3.Requisitos:
Buenas relaciones interpersonales.
Sexo masculino de preferencia.
Edad comprendida entre 18 y 25 aios de edad.
Disponibilidad de tiempo completo.
Contar con referencias personales y de conducta.

FUNCIONES:

Limpieza del local de muebles.

Ayudar en el despacho de mercaderias.

Ayudar en el mantenimiento de la mercaderia.

Ayudar a recibir la mercaderia.

Ayudar en la revision de entrada y salida de mercaderias.

Ayuda en la entrega del producto.

Llevar el uniforme del almacén.

Responsabilizarse de aquellas funciones que dentro del Sistema de Gestion de Calidad de
ARI le competen.

RETOS:
Despacho a tiempo del producto.
Brindar un servicio eficaz y eficiente al cliente.



ALMACENES ROSAS INIGUEZ

CARGO: CHOFER

REPORTA A: Lider de Almacén.
REMPLAZO 1:
REMPLAZO 2:

PEFIL:
2.1.Conocimientos y Estudios:
Tener titulo de bachiller.

2.2.Experiencia:
Minima de dos afios como chofer.

2.3.Requisitos:
Tener licencia para conducir.
Buenas relaciones interpersonales.
Sexo masculino de preferencia.
Edad comprendida entre 20 y 35 afios de edad.
Disponibilidad de tiempo completo.
Contar con referencias personales y de conducta.

FUNCIONES:

Conducir el vehiculo.

Entregar las mercaderias a domicilio.

Descargar las mercaderias para ser entregadas.

Mantenimiento del vehiculo.

Llevar el uniforme del almacén.

Responsabilizarse de aquellas funciones que dentro del Sistema de Gestion de Calidad de
ARI le competen.

RETOS:
Despacho a tiempo del producto.
Brindar un servicio eficaz y eficiente al cliente.



