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RESUMEN

El presente trabajo se realizé con la finalidad de disefiar un Sistema Integrado de Gestion, que
lograra la interaccion de los sistemas de gestion de calidad y la seguridad y salud en el trabajo,
segun los lineamientos de las normas internacionales de estandarizacion 1SO 9001:2015 y
NTCISO 45001:2018 para el proceso de Construccion en la empresa PENA

CONSTRUCTORES S.AS.

Para el logro de los objetivos del proyecto se desarrollaron las siguientes etapas: Realizacion de
un diagnoéstico para determinar el estado actual de cumplimiento de requisitos de la empresa,
seguido den la elaboracién documental necesaria para cumplir con las exigencias de los sistemas
de gestion y por altimo se finalizo con la socializacion a la alta direccion. Se logo identificar y

caracterizar los procesos.

Las etapas anteriormente mencionadas se detallan en el presente trabajo donde se observara un
cuadro de correlacion por requisitos y las herramientas e instrumentos que se consideran

necesarios o se sugieren para su cumplimiento.



ABSTRACT

The present work was carried out in order to design an Integrated Management System, which
will achieve the interaction of quality management systems and occupational safety and health,
according to the guidelines of the international standardization standards ISO 9001: 2015 and
NTCISO 45001:2018 for the Construction process in the company PENA CONSTRUCTORES

SAS.

To achieve the objectives of the project, the following three stages were developed: Beginning
with a diagnosis to know the current state of the company, followed by the preparation of the

documentation and finally it was finalized with the socialization to the top management.
PALABRAS CLAVES: Construccion 1ISO 9001:2015, NTCISO 45001:2018

Seguridad y salud en el trabajo, Sistema Integrado de Gestion,

KEYWORDS

Building, ISO 9001: 2015, NTCISO 45001:2018, Security and health at work

Integrated Management System



INTRODUCCION

En la actualidad y con el paso del tiempo las organizaciones y la industria en general se han
concientizado de la importancia de la calidad, el medio ambiente y la seguridad y la salud de los
trabajadores, por tal razon, se han visto en la necesidad de disefiar los sistemas correspondientes
e integrarlos, los cuales indudablemente en algunos de sus aspectos se encuentran estrechamente
relacionados, de modo que si se deja de prestar atencion a alguno, esto puede repercutir en gran

manera en el desarrollo de los otros.

El siguiente trabajo tiene como objeto mostrar el disefio del sistema integrado de gestion en el
proceso construccion basado en las normas NTC ISO 9001:2015 y NTCISO 45001:2018 de la

constructora PENA CONSTRUCTORES S.A.S de la ciudad de PAMPLONA. N. de S.

Se realiz6 una serie de visitas a una de las obras de construccién, en donde se socializé con el
duefio de la empresa y con los trabajadores, para realizar una inspeccién y asi poder realizar las
respectivas entrevistas, conocer mas sobre el paso a paso de las actividades que se alli se
realizan, seguidamente se llevd a cabo la elaboracion de los procedimientos y formatos

necesarios para organizar la informacion suministrada en cada uno de los procesos.

Lo realmente importante una vez se ha implementado el sistema, es mantener la constante

gjecucién de actividades por parte de toda la organizacion, ya que los procedimientos,



directrices, formatos, registros y demas, no son solo responsabilidad del encargado del sistema

de gestion y de la alta direccidn, sino de todo el personal.

Asi mismo las bases técnicas en las que se desarrolla cualquier legislacion, van en constante
desarrollo de acuerdo a las necesidades de los mercados, siempre teniendo en cuenta el cuidado
al trabajador y al medio en general. Por lo cual en este constante desarrollo se establecen
medidas y lineamientos mas estrictos, debido a la nueva conciencia social relacionada con los
recursos humanos y ambientales, asi como la relacion con las comunidades involucradas, sin

dejar de lado el desarrollo econdmico de cada organizacién y por lo tanto del pais.

Los sistemas de gestion integrados permiten dar respuesta a las necesidades de un mercado
competitivo y cada vez més exigente, de forma rentable, manteniendo el bienestar laboral y
social, controlando los impactos ambientales generados de la operacion, retribuyendo al medio

ambiente y a la comunidad, con base en los lineamientos legales de cada pais.

En olas empresas dedicadas al sector de la construccion es sin lugar a dudas es muy importante
dado que este tipo organizaciones son de alto riesgo y requieren tener un sistema de prevencion

que ayude a mitigar el indice de accidentalidad que pueda presentarse.



1. MARCO DE REFERENCIA

1.1 ESTADO DEL ARTE

Sistemas Integrados de Gestion

Los Sistemas Integrados de Gestion son de vital importancia para las empresas porque en un
mundo donde las exigencias y la competencia cada vez son mayores; aunque algunas empresas
cuentan con Sistemas de Gestion de Calidad, se hace necesario, implementar e integrar los
Sistemas de Seguridad y Salud en el trabajo y Sistema de Gestion Ambiental, con el fin de
cumplir con los requerimientos normativos y por otra parte convertir a las empresas en

organizaciones mas eficientes, competitivas y eficaces. Entre estos trabajos se encuentran:

Segun Reyes, J & Cardona, J (2016) disefio y planificacion de un sistema integrado de gestion
basado en la norma Iso 9001: 2015 y NTCISO 45001:2018 para la empresa Jarco s.a. de la
ciudad de Bogota d.c.' Este antecedente integra las normas de Calidad y seguridad y salud en el
trabajo, inicia con la aplicacion de dos listas de verificacion, una permite verificar el
cumplimiento de los requisitos de la vigente norma ISO 9001:2015 y otra para los requisitos de
la NTCISO 45001:2018. Estas listas de verificacion tienen como objeto determinar cuales
requisitos existen en la empresa y ademas cudles de ellos se encuentran “documentados”,
“implementados” o requieren ser “mejorados”. Terminada la parte legal se da inicio al andlisis

interno y externo de la organizacion mediante una de las herramientas mas usadas como la

! Disefio Y Planificacién De Un Sistema Integrado De Gestidn Basado En La Norma Iso 9001: 2015 Y Ohsas 18001:
2007 Para La Empresa Jarco S.A. De La Ciudad De Bogota D.C. (2016)



matriz DOFA que permite conocer las debilidades y fortalezas (factores internos) y también las

amenazas y oportunidades (Factores externos).

Prado Martinez, Miguel y Esteban Navarro, Miguel, Madrid (2016), “Propuesta de un modelo de
sistema integrado de gestion de la informacion documental para las organizaciones”. La
administracion de la informacion se ha ido afadiendo en forma progresiva al conocimiento y
mentalidad de las personas profesionales en documentacion, quienes han visto la necesidad no
solo de orientar su trabajo a la parte documental y bibliografica sino también abordar los
procesos de asignacion, distribucion y gestion de los recursos necesarios para lograr un sistema
de gestion eficaz y eficiente en el manejo de los archivos, bibliotecas y centros de
documentacion. Este proyecto busco realizar la propuesta de un modelo de sistema integrado de
gestion teniendo en cuenta un enfoque de gestién orientado a procesos y procedimientos.
También se tuvo como base la literatura cientifica y el estudio de caso que se realiz6 a tres
empresas. Ademas, se muestran las nociones y conceptos que fundamentan y soportan el tema en

general y el sistema de informacion.

El aporte de este antecedente al proyecto, se da con respecto a la realizacién de la parte
documental del sistema integrado de gestion, teniendo como enfoque los procesos vy

procedimientos que se llevan a cabo en la empresa.

Gonzalez Flérez José Antonio, Luque Olmos Luisa Fernanda, Moya Hederich Claudia Ximena.
(2016) Disefio del sistema de gestion integrado en calidad, seguridad y salud en el trabajo bajo la

norma NTC-1SO 9001:2008, ohsas18001:2007 y el decreto 1072 de 2015 capitulo 6, para la



empresa de construccion de estructuras en concreto; Trabajo de grado para optar al titulo de

Especialista en Gestion Integrada HSEQ. Escuela Colombiana de ingenieria Julio Garavito.

Este proyecto pretende brindarle a CIVILIA S.A., empresa colombiana del sector construccion
que durante mas de 40 afios ha trabajado sin contar con ningun sistema de gestion, el disefio de
un sistema de gestion integral que contempla la Norma NTC-ISO 9001:2008, NTCISO
45001:2018 y el Decreto 1072 de 2015 capitulo 6, Definiendo la planeacion estratégica de la
organizacion y estableciendo un enfoque basado en los procesos para que con su implementacion

le permita ser mas competitiva en el mercado.

En el mundo, alrededor de 317 millones de personas son victimas de accidentes de trabajo y mas
de 2.3 millones de personas mueren anualmente por accidentes o enfermedades laborales segln
cifras de la Organizacion Internacional del Trabajo. El costo de esta adversidad es enorme y se
calcula que la carga econdémica que asumen los paises en el mundo a causa de la accidentalidad

laboral puede estar alrededor del 4% del PIB global cada afio.?

Con la creacion del sistema general de riesgos laborales se ha incrementado la cobertura de la
poblacién trabajadora, entendiendo la limitacion inicial en el disefio del sistema el cual se
orientaba exclusivamente al sector formal de la economia, es decir el trabajador que estuviera
vinculado a una empresa con un contrato de trabajo, dejando por fuera la enorme mayoria de los
trabajadores colombianos que estan en el sector informal. Se calcula que en Colombia cerca de

20 millones de personas conforman la poblacion econdmicamente activa, en edad de trabajar, de

2 Ministerio de Salud. Indicadores Riegos Laborales 2018



estos solamente 9 millones estan cubiertos por la seguridad laboral y social, los otros 11 millones
pertenecen al sector informal, trabajadores expuestos, sin ningun tipo de control, sin ningun tipo

de capacitacion, sin ningln tipo de educacion, a los riesgos propios de su actividad.



2. MARCO CONTEXTUAL

Uno de los sectores que mayor fuente de empleo representa para el pais es el de la construccion,
siendo este el motivo por el cual los planes de desarrollo del gobierno en turno, siempre se
encaminan hacia la creacién de programas que incentive su produccién, desde la creacion de las
unidades de poder adquisitivo constante hasta la canalizacion especifica de los recursos a la

construccion de vivienda.
2.1 RESENA HISTORICA

La Constructora PENA CONSTRUCTORES S.A.S, es una empresa regional de Norte de
Santander, perteneciente al sector de la construccion, la cual fue fundada en septiembre de 2011
con la finalidad de satisfacer las necesidades del cliente, que buscan un espacio destinado a la
vivienda o asuntos laborales. La entidad cuenta con profesionales de experiencia y elite
académica, en las diversas areas en relacion a la arquitectura, disefio, ingenieria, disefio gréfico,
disefio industrial, urbanismo, construccién y proyectos especiales. El primer principal objetivo de
la empresa la satisfaccion de los requerimientos de sus clientes, generando como consecuencia
un valor econémico suficiente que asegure la sostenibilidad del negocio en el tiempo vy el

establecimiento de virtuosas relaciones de negocio.

La empresa tiene como centro de actividades principal el municipio de Pamplona, Ciudad que ha
tenido varios matices en el &mbito de la construccién, bien sea por influencia politica,
economica, cultural, entre otros; La historiografia de la ciudad ha crecido parablemente a los méas
importantes eventos socioculturales, como la llegada de estudiantes de otras regiones a la ciudad
estudiantil. Aunque una mirada al pasado permite ver como los grandes momentos histéricos

van dejando huellas tangibles en el municipio, las construcciones masivas, el surgimiento de



firmas constructoras, la produccion intensiva y otras son sindnimo de la consolidacion de un

mercado de vivienda que fue resultado de una apertura econémica en el territorio pamplonés.
2.2 DATOS GENERALES

Tabla 1 Datos Generales Pefia Constructores SAS

Razén Social: PENA CONSTRUCTORES S A S |

Representante BELISARIO PENA RODRIGUEZ

Legal:
o . .. CARRERA 108 C 76, PAMPLONA, NORTE
Domicilio Social:

SANTANDER
Forma iuridica: SOCIEDAD POR ACCIONES
] ' SIMPLIFICADA
Actividad: Construccion
Teléfono: (7)5688905
Fuente Autores del Proyecto
2.3 UBICACION GEOGRAFICA
lustracién 1 Ubicacion Geogréfica
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Fuente Google Maps, Pamplona, N. de Sder.

2.4 Logo PENA CONSTRUCTORES S.A.S



llustracion 2 Logo PENA CONSTRUCTORES S.A.S
c
Pefia Constructores SAS.

Fuente: Suministrado por Constructora PENA CONSTRUCTORES S.A.S.

2.5 ORGANIGRAMA

La organizacion establece responsabilidades y autoridades especificas y asigna los roles
pertinentes en relacion al SIG a fin de asegurar la eficacia y el logro de los resultados previstos.
En la ilustracion 4 se muestra el Organigrama disefiado para la organizacion lo que permite hacer
visible para el personal de la organizacion una estructura organizacional definida.

llustracion 3 Organigrama PENA CONSTRUCTORES S.A.S

GERENCIA GENERAL
—
N

DPTO. TALENTO HUMANO

DPTO. ADMINISTRATIVO

DPTO. COMERCIAL

Fuente: Autores del Proyecto

Mision



Ofrecer un servicio en el sector de la construccion, a la vanguardia de los nuevos lineamientos
laborales, y posicionando como lideres en el sector, enfrentado nuevos retos, ofreciendo
productos de avanzada para familias y empresas, buscando relaciones de largo plazo con

nuestros clientes y el desarrollo de nuestros colaboradores.

Vision

En el afio 2022 ser una empresa lider en el sector de la construccién y de la comercializacion de
bienes raices a nivel departamental, con capacidad de competir exitosamente en el mercado
nacional, con un equipo comprometido, generando productos innovadores que satisfagan las

necesidades de los clientes, con altos estandares de calidad, cumplimiento, disefio y conciencia

de servicio al cliente que certifiquen solidez y reconocimiento de la empresa.



3. MARCO TEORICO

La presente propuesta se desarrolla dentro de las teorias de calidad y seguridad y salud en el

trabajo, contemplando la norma 1ISO 9001:2015 y NTCISO 45001:2018.

NTC 1SO 9001:2015. SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

La Norma ISO 9001:2015 elaborada por la Organizacion Internacional para la Estandarizacion
(1SO), especifica los requisitos para un Sistema de Gestion de la Calidad (SGC) que pueden
utilizarse para su aplicacion interna por las organizaciones, sin importar si el producto o servicio
lo brinda una organizacion pablica o empresa privada, cualquiera sea su tamafio, para mejorar su

desempefio global y proporcionar una base solida para las iniciativas de desarrollo sostenible.

Esta norma, tiene como objetivo fundamental la satisfaccion del cliente a través de la aplicacion
eficaz del sistema, incluidos los procesos de mejora del aseguramiento de la conformidad con los
requisitos del cliente, asi como los requisitos legales y reglamentarios aplicables, a través de la
aplicacion eficaz del sistema, incluidos los procesos para la mejora continua del sistema y el
aseguramiento de la conformidad con los clientes a través del cumplimiento de sus necesidades y

expectativas.

La norma 1SO 9001:2015 posee temas importantes que son la base del sistema de gestion: los
principios de la calidad, el enfoque basado en procesos y la relacion con otras normas del

sistema.

Los principios de calidad se basan en los principios de la gestion de la calidad descritos en la
norma ISO 9001:2015. Las descripciones incluyen una declaracion de cada principio, una base

racional de por qué el principio es importante para la organizacién, algunos ejemplos de los



beneficios asociados con el principio y ejemplos de acciones tipicas para mejorar el desempefio

de la organizacion cuando se aplique el principio.
Los principios de la gestion de la calidad son:

v Enfoque al cliente

v’ Liderazgo

v' Compromiso de las personas

v Enfoque a procesos

v" Mejora

v" Toma de decisiones basada en la evidencia

v" Gestion de las relaciones.

El enfoque basado por procesos promueve la adopcion de un enfoque de procesos a
desarrollar, implementar y mejorar la eficacia del sistema de gestion de la calidad, para
aumentar la satisfaccion del cliente mediante el cumplimiento de los requisitos del cliente.
Teniendo en cuenta el ciclo PHVA y el pensamiento basado en riesgos.

El ciclo PHVA puede describirse brevemente como sigue:

— Planificar: establecer los objetivos del sistema y sus procesos, y l0s recursos necesarios
para generar y proporcionar resultados de acuerdo con los requisitos del cliente y las politicas

de la organizacidn, e identificar y abordar los riesgos y las oportunidades;
— Hacer: implementar lo planificado;

— Verificar: realizar el seguimiento y (cuando sea aplicable) la medicion de los procesos y
los productos y servicios resultantes respecto a las politicas, los objetivos, los requisitos y las

actividades planificadas, e informar sobre los resultados;



— Actuar: tomar acciones para mejorar el desempefio, cuando sea necesario.

llustracién 4Representacion de la estructura de esta Norma Internacional con el ciclo PHVA

— Sistema de Gestion de la Calidad (4) .

\
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Fuente: Norma Internacional 1SO 9001:2015
Norma NTCISO 45001:2018

En la actualidad, es comun encontrar todo tipo de riesgos en las organizaciones, como: fisicos,
bioldgicos, quimicos, biomecéanicos, de seguridad, etc., los cuales pueden convertirse en posibles
accidentes leves, graves o incluso mortales. Por tal razon, las autoridades en este tema han
llevado a cabo la creacion de una legislacion especifica, en este caso la norma NTCISO

45001:2018, la cual hace referencia a la Seguridad y Salud en el Trabajo.



Estd Norma se planted con parametros internacionales, con el fin de dar unas pautas o requisitos
para el disefio, implementacién, seguimiento y control de un Sistema de Gestion de la Seguridad
y Salud en el Trabajo, en todas las organizaciones sin importar el tipo o tamafio, el sector o el
namero de trabajadores que tengan. Esta norma fue publicada en el afio 1999 por el British
Standards Institute (BSI), su objetivo es principalmente brindar a las organizaciones un modelo
de sistema de gestion de la seguridad y la salud en el trabajo, que permita identificar y evaluar
algunos factores: riesgos laborales, requisitos legales, politicas, estructura organizacional,

responsabilidades, funciones, procesos, recursos, registros, entre otros aspectos.

Al igual que la Norma ISO 9001:2007, su estructura se basa en el ciclo de mejora continua
PHVA (Planificar, Hacer, Verificar, Actuar), el cual permite a la organizacion desarrollarse en
materia de prevencion con el fin de lograr los objetivos propuestos y obtener buenos resultados.
Cabe mencionar que esta norma NTCISO 45001:2018 es compatible en algunos requisitos con la
norma 1SO 9001:2007, que hace referencia a la Calidad y la norma ISO 14001 que corresponde a

la gestion del medio ambientell.

Sistemas de Gestion de la Calidad Un Sistema de Gestidn de Calidad teniendo en cuenta a Lépez
(2006). Es una estructura organizada que incluye la definicidn de responsabilidades, de
procedimientos, de procesos, y de los recursos que se necesitan para su adecuada ejecucion. Los
sistemas de calidad pueden aplicarse a cualquier tipo de organizacién, desde una gran industria,
hasta una empresa familiar ademas de organizaciones de tipo social. Con el tiempo ha venido
ganando importancia la 10 implementacion y posterior certificacion, que para las empresas se ha

convertido en un valor agregado muy importante en el en mercado global actual.

Sistema de Gestion de la Calidad



El sistema de gestion de calidad es un instrumento que permite a las organizaciones llevar a
cabo: la planeacion, ejecucion y control de las actividades y labores necesarias para el
cumplimiento de los objetivos, la mision y la vision corporativas, por medio de la prestacion de
servicios de calidad, asi como también la produccién de bienes con los requerimientos de calidad
exigidos. La calidad de los bienes y servicios se mide generalmente a través de indicadores de

satisfaccion a los clientes.

Para disefiar, implementar y controlar un Sistema de Gestion de calidad es importante y

necesario tener en cuenta las siguientes etapas:”
Etapa 1. Diagnostico de la situacion actual

En esta etapa se hace necesaria como primera medida la observacion directa de todos los
aspectos y factores de la organizacion, como su actividad econdmica, organizacion, recursos
humanos, maquinarias, infraestructura, etc. Ademas, el uso de herramientas como, por ejemplo,
la evaluacidn inicial del sistema de gestion, permitirdn conocer el estado actual de la empresa.

También es importante plantearse algunos interrogantes como:

¢COmo y en qué estado se encuentra la empresa?

¢ Qué esta haciendo actualmente con respecto a todos los recursos que tiene a cargo?
¢Como lo esta haciendo?

¢ Qué deberia hacer para desarrollarse, ser productiva y competitiva?

¢ Qué no deberia hacer?

* HERRERA ORTIZ, Hugo, Sistemas y Calidad Total.com 15 Etapas para la Implementacién y Desarrollo de un
Sistema de Gestion de Calidad, junio afio 2011. Articulo de Sistemas y Calidad Total. Tomado de:
http://www.sistemasycalidadtotal.com/calidad-total/15-etapas-implementacion-sistema-gestion-de-calidad-iso-
9001/



¢ Qué pasos debe seguir para mejorar?

¢ Como se proyecta, hasta donde quiere llegar?

Etapa 2. Mapeo de Procesos

En esta etapa también es necesaria la observacion directa para registrar todos los procesos
actuales de la organizacion, para de esta manera conocer sus interacciones en las diferentes areas

que la conforman y saber ademas que tipo de informacion fluye entre ellos.

La idea de analizar los procesos es poder deducir la manera méas adecuada de llevarlos a cabo, en
cuanto a técnicas, procedimientos, conocimiento, uso de E.P.P., con el fin de que se tomen
buenas decisiones para el bien comin de la organizacion. Realizar este mapeo de procesos
permite principalmente plantear sistemas, controles, indicadores de calidad, que conlleven al
correcto y Optimo funcionamiento del Sistema de Gestion de Calidad una vez se haya

implementado.

Etapa 3. Documentacion de Calidad

Esta etapa hace referencia a la realizacion del plan y la politica de calidad del sistema de gestion.
En el plan de calidad se documenta todo lo referente a los procedimientos, los recursos que son
necesarios en cada uno y quién es la persona responsable de llevar a cabo esos procedimientos y
manejar los recursos correspondientes. Por otro lado, la politica de calidad, es un documento en
el cual deben ir los objetivos de calidad y el compromiso de la empresa de realizar el disefio,
implementacion y control del sistema de gestion de calidad, con un enfoque hacia la mejora

continua y la adecuada prestacion de servicios a los clientes.



Elaboracion de Procedimientos e Instrucciones de Trabajo

Esta etapa corresponde a la realizaciéon de la documentacién de los procesos y procedimientos,
por medio del Manual de Calidad y sus respectivas caracterizaciones, con el fin de mostrar el
paso a paso de cada proceso o procedimiento, teniendo en cuenta la integracion del mapa de
procesos Yy el ciclo de mejora continua PHVA (Planificar, Hacer, Verificar, Actuar). En cada

proceso es necesario determinar los siguientes aspectos:

e Entradas requeridas y salidas esperadas.

e Secuencia e interaccion de los procesos.

e Criterios y métodos para el control de los procesos.
e Recursos necesarios y su disponibilidad.

e Responsabilidades y autoridades.

e Riesgos y oportunidades.

e Evaluacion de los procesos.

e Mejorar los procesos y el SGC.

e Informacion documentada y su conservacion.



4. MARCO LEGAL

La realizacion del presente trabajo se halla enmarcada en las normas NTC I1SO 9001:2015 Y

NTCISO 45001:2018.

Norma Técnica Colombiana 1SO 9001 para los Sistemas de Gestion de la Calidad. La NTC 1SO
9001 es unanorma colombiana elaborada y difundida por el Instituto Colombiano

de Normas Técnicas y Certificacion (ICONTEC).

La norma NTCISO 45001 especifica todos los requisitos para implementar un Sistema de
Gestion de Seguridad y Salud Laboral, facilita la formulacion de una politica y los objetivos
especificos teniendo en consideracion los requisitos legales e informacion sobre los riesgos de la

actividad.

Mientras llega la esperada publicacion de ISO 45001, algunas organizaciones han puesto en
marcha procesos de adaptacion e integracion de sistemas de gestion con diferentes estructuras.
Estructuras como son la nueva HLS para las normas ISO de sistemas de gestion y el estandar

OHSAS 18001, todas ellas con un mismo enfoque hacia la mejora continua.

Un POT (Plan de Ordenamiento Territorial) se define como el conjunto de objetivos,
directrices, politicas, estrategias, metas, programas, actuaciones y normas adoptadas para

orientar y administrar el desarrollo fisico del territorio y la utilizacion del suelo.

Ley 1562/2012 de Colombia

Iniciando este recorrido sobre la Normativa en Seguridad y Salud en el trabajo en Colombia,

hacemos una primera parada en esta Ley 1562/2012.



Esta norma arroja luz sobre los conceptos de Sistemas General de Riesgos Laborales, y sobre el
conocido por aquel entonces como Programa de Salud Ocupacional.

Concretamente define un Sistema General de Riesgos Laborales como el conjunto de entidades,
normas y procedimientos a seguir para lograr la prevencion y proteccion de todos los
trabajadores ante las enfermedades y accidentes a los que se enfrentan en su &mbito laboral.

Asi pues, todas las disposiciones existentes en relacién a la seguridad y salud ocupacional,
relacionadas con la prevencién y mejora de las condiciones de trabajo se integran en dicho

Sistema General de Riesgos Laborales.

El 26 de mayo del afio 2015. La presidencia de la republica expidié el Decreto Unico
Reglamentario del Sector de Trabajo, teniendo en cuenta, Que la produccién normativa ocupa un
espacio central en la implementacion de politicas publicas, siendo el medio a través del cual se
estructuran los instrumentos juridicos que materializan en gran parte las decisiones del Estado.
Que la racionalizacion y simplificacion del ordenamiento juridico es una de las principales
herramientas para asegurar la eficiencia econémica y social del sistema legal y para afianzar la
seguridad juridica. Que constituye una politica publica gubernamental la simplificacion y
compilacion organica del sistema nacional regulatorio. Que la facultad reglamentaria incluye la
posibilidad de compilar normas de la misma naturaleza. Que, por tratarse de un decreto
compilatorio de normas reglamentarias preexistentes, las mismas no requieren de consulta previa
alguna, dado que las normas fuente cumplieron al momento de su expedicién con las
regulaciones vigentes sobre la materia. Que la tarea de compilar y racionalizar las normas de
caracter reglamentario implica, en algunos casos, la simple actualizacion de la normativa
compilada, para que se ajuste a la realidad institucional y a la normativa vigente, lo cual

conlleva, en aspectos puntuales, el ejercicio formal de la facultad reglamentaria. Que, en virtud



de sus caracteristicas propias, el contenido material de este decreto guarda correspondencia con
el de los decretos compilados; en consecuencia, no puede predicarse el decaimiento de las
resoluciones, las circulares y demds actos administrativos expedidos por distintas autoridades

administrativas con fundamento en las facultades derivadas de los decretos compilados.

Que la compilacion de que trata el presente decreto se contrae a la normatividad vigente al
momento de su expedicion, sin perjuicio de los efectos ultractivos de disposiciones derogadas a
la fecha, de conformidad con el articulo 38 de la Ley 153 de 1887. Que por cuanto este decreto
constituye un ejercicio de compilacion de reglamentaciones preexistentes, los considerandos de
los decretos fuente se entienden incorporados a su texto, aunque no se transcriban, para lo cual
en cada articulo se indica origen del mismo. Que normas que integran el Libro 1 este Decreto no
tienen naturaleza reglamentaria, como quiera que se limitan a describir la estructura general
administrativa del sector. Que, durante el trabajo compilatorio recogido en este Decreto,
Gobierno verificd que ninguna norma compilada hubiera sido objeto declaracion de nulidad o de
suspension provisional, acudiendo a la informacion suministrada por la Relatoria y la Secretaria
General Consejo Estado. Que con objetivo compilar y racionalizar las normas de caracter
reglamentario que rigen en el sector y contar con un instrumento juridico Gnico para el mismo, se

hace necesario expedir presente Decreto Reglamentario Unico Sectorial.

La aplicacion y el cumplimiento de las normas y decretos anteriormente mencionados apoyan la

aplicacién del disefio en la organizacion.



5. OBJETIVOS

5.1 OBJETIVO GENERAL

Disefiar el sistema integrado de gestion para la empresa PENA CONSTRUCTORES S.A.S. en el
proceso de Construccion basado en las normas NTC ISO 9001:2015 y NTCISO 45001:2018 en

la ciudad de Pamplona. N. de S.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Realizar un diagndstico que determine el estado actual de la empresa con respecto a las

normas NTC ISO 9001:2015 y NTCISO 45001:2018

- Elaborar los documentos necesarios para dar cumplimiento a los requisitos de las normas
ISO 9001:2005 y NTCISO 45001:2018 dentro del disefio de Sistema Integrado de

Gestion

- Socializar a las partes interesadas de la empresa PENA CONSTRUCTORES S.A.S el

disefio del Sistema Integrado de Gestion.



6. MATERIALES Y METODOS

Para el desarrollo del trabajo de disefio de un sistema integrado bajo las normas ISO 9001:2015 y
NTCISO 45001:2018 en la empresa PENA CONSTRUCTORES S.A.S., se utilizd la

metodologia de recoleccion de datos en las distintas etapas de la ejecucion, divido asi:
Etapa 1: Diagnostico

Esta etapa fue elemental para el desarrollo del proyecto, ya que permitié conocer la situacion
actual de la empresa e identificar las necesidades con respecto a la documentacion que tenia la
constructora, este diagnostico se realizé por medio de la observacion directa (visita de campo),
verificando como los trabajadores ejecutaban cada una de sus tareas asignadas y el uso de
entrevista con el personal para conocer mas sobre el paso a paso de las actividades que se alli se
realizaban.

Etapa 2: Documentacion

Una vez realizado el diagnéstico, en esta etapa, se determinaron las necesidades de la
Constructora en cuanto a documentacion que se requeria para el disefio del sistema integrado de
gestion en cuanto el proceso de construccion y se procedié a desarrollar y/o actualizar la
informacién teniendo en cuenta los requisitos normativos y legales. En la documentacion se
incluyeron: procedimientos, manuales, politicas, formatos, entre otros.

Etapa 3: Socializacion

Finalmente, en la tercera etapa se realizd una reunion con la alta gerencia, encabezada por el
representante legal, a quien se le mostré evidencias de lo desarrollado en cuanto a la
documentacion levantada y se llegd a un compromiso de socializar ante los trabajadores ya que

por tiempo no alcanzamos a desarrollarla.



7. RESULTADOS Y DISCUSION

7.1 DIAGNOSTICO PENA CONSTRUCTORES SAS
Se realizd el diagnostico por medio de un método en el cual se le asignd una puntuacion a cada
uno de los requisitos de la norma 1SO 9001:2015 y NTCISO 45001:2018, dependiendo del nivel
de cumplimiento en la institucion.
Para lo anterior se proporcionaron diferentes criterios de evaluacion de acuerdo a su nivel de
cumplimiento, con la siguiente puntuacién:

- Nocumple: 0

- Cumple parcial: 1

- Cumple total: 2
El indice de cumplimiento es medio debido a que la organizacion no ha iniciado un proceso de
disefio e implementacién de un sistema de Gestion de Calidad, sin embargo, se da cumplimiento
parcial algunos requisitos de obligatorio cumplimiento por contratacidn, aspectos que fueron

tenidos en cuenta en disefio del Sistema Integrado.



Tabla 2 Lista de Chequeo requisitos 1SO 9001:2015

REQUISITOS

ITEM

MATRIZ DE RELACION DE REQUISITOS APLICABLES A LA NORMA ISO
9001:2015

REQUISITOS NORMAS TECNICAS DIAGNOSTICO

DIAGNOSTICO
CUMPLIMIENTO

4. CONTEXTO DE LA ORGANIZACION

4.1 Contexto de la organizacion 1
4.2 Expectativas de partes interesadas
4.3 Alcance del sistema de gestion integrado
4.4 Caracterizacion de procesos y Mapa de procesos
5. LIDERAZGO
5.1 Compromiso de la direccion 1
5.2 Politica sistema integrado
5.3 Roles, responsabilidad y autoridad
6. PLANIFICACION
6.1 Acciones para abordar riesgos y oportunidades 1
6.2 Objetivos del sistema y programas 1
6.3 Planificacion de cambios 1
7. APOYO
7.1.1 Recursos (asegurar)
7.1.2 Personas (analisis capacidad) 1
7.1.3y 7.1.4 |Infraestructura y ambiente para los procesos
7.15.1 Recursos para el seguimiento y medicion
7.1.5.2 Trazabilidad de las mediciones
7.1.6 Conocimiento de la organizacién
7.2 Competencia 1
7.3 Toma de conciencia
7.4 Comunicaciones (interna y externa)
7.5.1Y 7.5.2 |Informacion documentada
7.5.3 Control de la informacion documentada
8. OPERACION .
8.1 Planificacion y control operacional
8.2 Requisitos del producto o servicio
8.3 Disefio y desarrollo de productos y servicios
8.4 Control de productos, procesos y servicios suministrados
externamente 1
Produccion y provision del servicio (identificacion,
8.5 trazabilidad, propiedad del cliente, preservacion de

producto, control de cambios)



8.6 Liberacion de productos y servicios

8.7 Control de salidas no conformes

9. EVALUACION DEL DESEMPENO

9.11 Seguimiento y medicion
9.1.2 Satisfaccion del cliente
9.1.3 Analisis y evaluacion

9.2 Auditoria interna

9.3 Revision gerencial 1

10. MEJORA
10 No conformidad, accion correctiva y accion de mejora
13
15,60%

Se evidencia un cumplimiento del 15,60% de los requisitos de la norma 1SO 9001:2015 para Pefia
Constructores SAS, el indice de cumplimiento es medio debido a que la organizacion no ha iniciado

un proceso de disefio e implementacion de un sistema de Gestion de Calidad.

A continuacion se evidencia el grado de cumplimiento de cada requisito de la norma ISO

9001:2015 :

4. CONTEXTO DE LA
ORGANIZACION

87%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

No cumple @ Cumple

En cuanto al requisito 4. CONTEXTO DE LA ORGANIZACION Pefia Constructores SAS
cumple con un 13%, conoce sus procesos e interaccién, Sin embargo no cuenta con

disponibilidad de recursos e informacion documentada ni con la actualizacion correspondiente a



la evaluacion y analisis del contexto de la organizacion, compresion de las necesidades y

expectativas de las partes

5. LIDERAZGO

20% 40% 60% 80% 100%

= No cumple m Cumple

El requisito 5. LIDERAZGO esta siendo aplicado, pero no se encuentra documentado nos
indica un valor de cumplimiento del 17%. Los trabajadores de pefia Constructores SAS
manifiestan que, reconocen el liderazgo desde la alta direccion, pero no se demuestra a través
de la documentacion, no existe una politica integrada y no se demuestra la asignacion de los

roles, autoridades y responsabilidades como sistema integrado de gestion.

6. PLANIFICACION

50%

50%

10% 20% 30% 40% 50%

[ No cumple @ECumple




En cuanto al requisito 6. PLANIFICACION cumple en un 50% obtenido especificamente por
las actividades realizadas en cuanto a seguridad y salud en el trabajo, pero como sistema
integrado no se tiene claro este requisito, se requiere mejorar en aspectos como la gestion de

riesgos y oportunidades.

7. APOYO

73%
il
-

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

No cumple @ECumple

Se puede establecer que el requisito 7. APOYO con un cumplimiento del 27% esta
documentado, pero no es aplicado, se cuenta con los recursos (infraestructura, personas y
ambiente) necesarios para el desarrollo de las actividades, pero se requiere mayor toma de
conciencia en cuanto politicas, objetivos y compromiso con el sistema de gestion, requiriendo

revision y actualizacion.

8. OPERACION

93%
11 m
0% 20% 40% 60% 80% 100%

E No cumple MECumple

En cuanto al requisito 8. OPERACION con un grado de cumplimiento del 7 % nos indica que

aunque es aplicado falta documentar, se observa la necesidad de mejora para seguir ofreciendo



un buen producto a la comunidad , se requiere la revision de los cambios no previstos, analisis

de la satisfaccion del servicio, acciones de contingencia y comunicacion.

9. EVALUACION DEL DESEMPENO

90%

0% 20% 40% 60% 80%

No cumple @ Cumple

10. MEJORA

90%

0% 20% 40% 60% 80%

No cumple @ Cumple

100%

100%

Se puede establecer en los requisitos 9. EVALUACION DEL DESEMPENO y 10. MEJORA

cumplen en un 10% cada uno; no evidencia informacién documentada de seguimiento,

mediciones ni auditorias internas por lo que no se observa reaccién ante la no conformidad y

toma acciones, en cuanto a incidentes se tienen establecidas las acciones pertinentes, se

requiere una revision exhaustiva, actualizacidn, cambios e implementacion



Tabla 3 Lista de Chequeo requisitos 1SO 45001:2018

MATRIZ DE RELACION DE REQUISITOS APLICABLES DEL
SISTEMA DE GESTION INTEGRAL HSEQ

REQUISITOS NORMAS TECNICAS DIAGNOSTICO
TEMAS DIAGNOSTICO
CUMPLIMIENTO
4. CONTEXTO DE LA ORGANIZACION

4.1 Comprension de la organizacion y su contexto 1

Comprensién de lasNecesidades y Expectativas
4.2 de partes interesadas 1

Determinacién del alcance del sistema de gestion
4.3 SST 1
4.4 Sistema de Gestion de la SST

5. LIDERAZGO
5.1 Liderazgo y Compromiso
5.2 Politica de la SST
5.3 Roles, responsabilidad y autoridad
5.4 Consulta y participacion de los trabajadores 1
6. PLANIFICACION
6.1 Acciones para abordar riesgos y oportunidades ;
6.2 Objetivos del sistema y programas 1
7. APOYO
7.1 Recursos
7.2 Competencia
7.3 Toma de conciencia
7.4 Comunicacion 1
7.5 Informacion documentada 1
8. OPERACION
8.1 Planificacion y control operacional 1
8.2 Preparacion y respuesta ante emergencias _
9. EVALUACION DEL DESEMPERNO

Seguimiento y medicion, analisis y evaluacion del -
9.1 desempefio
9.2 Auditoria interna
9.3 Revision gerencial 1

10. MEJORA

10.1 Generalidades 1

Incidentes, no conformidades y acciones
10.2 .

correctivas 1
10.3 Mejora continua 1

21
25,20

44%



Se evidencia un cumplimiento del 44% de los requisitos de la norma IS 45001:2018 para Pefia
Constructores SAS, el indice de cumplimiento es medio debido a que la organizacidn ya inicio el

proceso de disefio e implementacion con respecto a un sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo.

A continuacion se evidencia el grado de cumplimiento de cada requisito de la norma 1SO

9001:2015 :

NUMERALES % CUMPLIMIENTO | % INCUMPLIMIENTO
o

5. LIDERAZGO 25% 5%

6. PLANIFICACION 75% 25%

7. APOYO 60% 40%

8. OPERACION 75% 25%

9. EVALUACION DEL DESEMPENO 17% 83%

10. MEJORA 50% 50%

TOTAL 44% 56%

La calificacion global del sistema de gestion integrado nos arrojé un valor del 44% es decir un

grado de cumplimiento Medio en comparacidon con el valor obtenido del diagnéstico de ISO 9001.

Debido a que Pefia Constructores SAS, se encuentra adelantando todo lo relacionado con la

Seguridad y Salud en el trabajo.



Tabla 4 Analisis DOFA

Cuestiones Internas Listado de Fortalezas Listado de Debilidades

F1:  Cumplimiento  de D1:SST

obligaciones y pagos D2: Contratacion por obra

Cuestiones Externas F2: Talento humano D3: Matriz de comunicacion.
capacitado D4: Apertura para estudiar
F3:  Disponibilidad de otras formas de vinculacion
equipos y herramientas con otras empresas.

F4: Antecedentes de obras
realizadas por la empresa.
Listado de Oportunidades . Estrategias FO Il. Estrategias DO
(Ofensivas o crecimiento)  (Adaptativas o reorientacion)
O1: Acceso a créditos

O2: Proyectos de calidad FO 1: Buscar oportunidad DO 1: Inversién en
0O3: Ampliacion de mercado de crecimiento a nivel capacitacion e
a nivel regional regional en proyecto de implementacion de las
O4: Proveedores de calidad  mediana y mayor buenas préacticas de SST.
complejidad. Establecer convenios con
Fortalecimiento en la diferentes organizaciones
imagen corporativa. que permitan la prestacion
del servicio.
Listado de Amenazas IV. Estrategias FA I11. Estrategias DA
(Defensivas o estabilidad) (Atrincheramiento o
Al: Competencia supervivencia)
A2: Altos costos de materia  FA 1: Ser preferidos en el
prima mercado por productos de  Sanciones econémicas por no
A3: Planes de capacitacion calidad. cumplimiento a la norma.
A4: Impuestos FA 2: Realizar seguimiento

a los planes de capacitacion  Indemnizaciones laborales.
con el fin de mejorar el
desempefio del talento
humano.

Tabla 5 Identificacion Temas Estratégicos

Perspectiva Tema estratégico Objetivos estratégicos largo  Cuestiones que



NECESIDADES Y EXPECTATIVAS DE
LAS PARTES INTERESADAS

(Cuadro de (Alineados con la plazo la soportan (*)
Mando perspectiva y la vision, (2 a5 afos) 0
Integral) FCE)
Financiera Oportunidad de Ampliar la rentabilidad en un FO1
crecimiento 5% en un periodo de 3 afios.
Cliente Aumentar la satisfaccion del FA1
Satisfaccion del cliente cliente
Proceso Aplicacion de las Aplicar la normativa nacional DO1
interno normativas nacionales en un 70% en un periodo de
3 afios.
Aprendizaje Desarrollar plan de FA 2
y Plan de capacitaciones capacitacion integral en un
crecimiento 70% en periodo de 2 afios.
7.2 DISENO DOCUMENTAL DEL SIG
4, CONTEXTO DE LA ORGANIZACION 4, CONTEXTO DE LA ORGANIZACION
4.1 COMPRENSION DE LA | 41 COMPRENSION DE LA
ORGANIZACION Y DE SU CONTEXTO ORGANIZACION Y DE SU CONTEXTO
4.2 COMPRENSION DE LAS 4.2 COMPRENSION DE LAS

NECESIDADES Y EXPECTATIVAS DE
LOS TRABAJADORES Y DE OTRAS

PARTES INTERESADAS

Para el cumplimiento de los requisitos mencionados anteriormente se establece el procedimiento
PDE-01 Planificacion Empresarial correspondiente al proceso de Direccionamiento Estratégico que
da las pautas necesarias a la alta Direccion para el cumplimiento de estos aspectos, quedando de la

siguiente manera:

Pefa Conetnictores SAS

PLANIFICACION EMPRESARIAL

Cadigo

PDE- 01 v.00
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DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

REGISTRO

RESPONSABLE

IDENTIFICACION DEL CONTEXTO DE LA EMPRESA

11

Realiza la identificacion del contexto de la empresa evaluando
situaciones economicas, sociales, legales, competitivas,
financiaras (internas y externas), oportunidades, fortalezas y
amenazas y las deméas que la empresa considere necesarias
diagnosticar para la prestacion de sus servicios

Este contexto se identifica en el FDE-01 Matriz de
Identificacién del Contexto Organizacional contenida en el
documento de Planeacion Estratégica y se verifica y actualiza
por lo menos una vez al iniciar cada afio para determinar
cambios en los factores identificados que puedan ser favorables
0 negativos para la empresa

Matriz de Identificacion
del Contexto
Organizacional

Grupo de Mejoramiento

IDENTIFICACION DE LAS NECESIDADES Y EXPECTATI

VAS DE LAS PARTES IN

TERESADAS

2.1

Ejecutado el punto anterior y teniendo en cuenta la mision
principal de la empresa, sus oportunidades y debilidades
identifica las partes interesadas internas y externas a los cuales
enfocard su gestion, asi como sus necesidades y expectativas
asignandoles un valor o nivel de importancia.

Para el desarrollo de esta actividad diligencia la FDE-02 Matriz
de Identificacion de Necesidades y Expectativas de las Partes
Interesadas

Matriz de Identificacion
de Necesidades y
Expectativas de las
Partes Interesadas

Grupo de Mejoramiento

CONSTRUCCION DE LA MISION Y VISION

3.1

Teniendo en cuenta la evaluacion de los aspectos anteriormente
mencionados se realiza la construccion de la misién y visién de
la entidad para un término de cuatro afios 0 mas segin las
determinaciones de la Alta Direccion

Mision

Vision

Grupo de Mejoramiento

POLITICA Y OBJETIVOS DE CALIDAD

41

Teniendo en cuenta los requisitos establecidos en el numeral 6.2
de la NTCISO 9001:2015 y 5.2 de la NTCISO 45001 y aprobada
la misién de la empresa de realiza de manera participativa la
construccién de la Politica de Calidad y Objetivos de Calidad.

NOTA: La Politica y Objetivos de Calidad deben ser revisados
ylo actualizados por lo menos una vez al afio luego de los
resultados del Informe de Revision por la Direccién y medicion
de los objetivos de calidad

Objetivos de Calidad

Grupo de Mejoramiento

CONSTRUCCION DE PLANES, PROGRAMAS Y/O PROYECTOS

5.1

Elabora y define los planes, programas y proyectos que la
empresa desea alcanzar en un lapso de tiempo no superior a 4
afios, definiendo las metas e indicadores para cada uno de ellos

Cada uno de estos planes, programas y/o proyectos se elaboran
en el documento de Planeacion Estratégica

Plan de Gestion
Estratégica

Grupo de Mejoramiento

APROBACION DE LA PLANIFICACION ESTRATEGICA

6.1

El Gerente presenta la planificacion empresarial a la Junta
Directiva de la empresa para la revisién y/o sugerencias.

Plan de Gestion
Estratégica

Gerente




DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

REGISTRO

RESPONSABLE

Si no se presenta modificaciones se deja constancia en acta de
reunion

Acta de Reunién

Junta Directiva.

EJECUCION DE LA PLANIFICACION

7.1

Afio a afio define los proyectos de la vigencia que se van a
ejecutar y demas actividades propias de la empresa definiendo
claramente las acciones y los recursos necesarios.

N/A

Grupo de Mejoramiento

SEGUIMIENTO DE LA PLANIFICACION

8.1

Por lo menos una vez al afio, en grupo de mejoramiento realiza
el seguimiento y efectividad de la planificacion estratégica con
el fin de determinar el grado de cumplimiento dejando evidencia
en el Acta de Reunion

Nota: Al finar el cumplimiento de la planificacion realiza
nuevamente la construccion de los nuevos proyectos para iniciar
nuevamente su ejecucion

Acta de Reunién

Grupo de Mejoramiento

MEDICION DE LOS OBJETIVOS DE CALIDAD

9.1

La medicion de los objetivos de calidad se realiza a través de la
asociacion de los indicadores de los proyectos al cumplimiento
de cada uno de los objetivos de calidad, asignandole una
ponderacién o nivel de importancia.

Nota: Si no se logra el cumplimiento de la meta de los
indicadores se deben tomar las acciones correctivas necesarias.

Medicion de indicadores | Grupo de Mejoramiento

Acorde a lo descrito en las actividades 1y 2 del presente procedimiento se procede a identificar la
metodologia para la elaboraciéon del contexto; para la empresa PENA CONSTRUCTORES se
utiliza la matriz DOFA Y PESTEL

Nota 1: La identificacion de amenazas en este punto es un insumo para el establecimiento
posteriormente de riesgos

Nota 2: Durante la identificacion de las cuestiones internas y externas se deben tener en cuenta los
aspectos de calidad y seguridad y salud en el trabajo por lo que los factores pueden ser ampliados
acorde a las necesidades de la empresa

Pefia Conetn rtores GAS

MATRIZ DE IDENTIFICACION DEL
CONTEXTO ORGANIZACIONAL

Cadigo

FDE- 01 v.00
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DEFINIDAS RIESGOS Y OPORTUNIDADES

En el caso de la identificacion de las Necesidades y expectativas de los trabajadores y partes
interesadas se establece:

Nota 1: Es recomendable que la presente matriz permita identificar cuéles de estas necesidades y
expectativas son, o podrian convertirse, en requisitos legales y otros requisitos por lo que se
incluyen las columnas correspondientes para su valoracion

MATRIZ DE IDENTIFICACION DE Codigo FDE- 02 v.00

h c NECESIDADES Y EXPECTATIVAS DE
Pefio Corsinuctares 245 LOS TRABAJADORES Y PARTES

INTERESADAS Pagina 41 de 103

Fecha de elaboracion y/o actualizacién:

NTCISO 9001:2015 - NTCISO 45001:2018
GRUPO | NECESIDADES erers | CLASIFICACION
DE ylo EXPECTATIVAS SEGUN EL
INTERES | REQUISITOS PODER | INTERES | IMPACTO

Alto Alto
ATENCION
Medio Alto ‘Mantener
Satisfecho’

1SO 9001: 2015 1SO 45001:2018
4.3 DETERMINACION DEL ALCANCE 4.3 DETERMINACION DEL ALCANCE



DEL SIG DEL SIG

Una vez cumplidos los requisitos 4.1 y 4.2 de la NTCISO 9001:2015 y NTCISO 45001:2018 se
procede a establecer la el Alcance del Sistema de Gestion quedando de la siguiente manera

Alcance del SIG

El alcance del Sistema de Gestion de Calidad aplica a todos los procesos identificados en la
Empresa PENA CONSTRUCTORES S.A.S que garantizan el cumplimiento de sus actividades
operacionales, Estos son:

LUGAR PROCESO

Direccionamiento Estratégico:

- Gestion Directiva
- SIG

Sede Principal Pamplona Misional

- Construccion

Direccion: CARRERA 108 C 76 ApOyo
- Gestion del Talento Humano
- Gestion Administrativa
- Gestion Comercial

EXCLUSIONES: Para los procesos de la Empresa PENA CONSTRUCTORES no aplica ninguna
exclusion de la norma NTC ISO 9001:2015 y NTCISO 45001:2018

1SO 9001: 2015 1SO 45001:2018 ‘
44 SISTEMA DE GESTION DE LA 4.4 SISTEMA DE GESTION DE LA
CALIDAD Y SUS PROCESOS CALIDAD Y SUS PROCESOS

4.4.1 sistema de gestion de la calidad, incluidos | La organizacion debe establecer, implementar,
los procesos necesarios y sus interacciones, de | mantener y mejorar continuamente un sistema
acuerdo con los requisitos de esta Norma | de gestion de la SST, incluidos los procesos
Internacional. necesarios y sus interacciones, de acuerdo con
La organizacion debe determinar los procesos | los requisitos de este documento.

necesarios para el sistema de gestion de la

calidad y su aplicacion a traves de la

organizacion, y debe:

a) determinar las entradas requeridas y las

salidas esperadas de estos procesos;

b) determinar la secuencia e interaccion de

estos procesos;

¢) determinar y aplicar los criterios y los

métodos (incluyendo el seguimiento, las



mediciones y los indicadores del desempefio
relacionados) necesarios para asegurarse

de la operacion eficaz y el control de estos
procesos;

d) determinar los recursos necesarios para estos
procesos y asegurarse de su

disponibilidad,;

e) asignar las responsabilidades y autoridades
para estos procesos;

f) abordar los riesgos y oportunidades
determinados de acuerdo con los requisitos del
apartado 6.1;

g) evaluar estos procesos e implementar
cualquier cambio necesario para asegurarse de
gue estos procesos logran los resultados
previstos;

h) mejorar los procesos y el sistema de gestion
de la calidad.

4.4.2 En la medida en que sea necesario, la
organizacion debe:

a) mantener informacién documentada para
apoyar la operacion de sus procesos;

b) conservar la informacion documentada para
tener la confianza de que los procesos se
realizan segun lo planificado.

Mapa de Procesos:




Bg  MAPADEPROCESOS
PENA CONSTRUCTORES SAS

- Construccion
ESTRATEGICOS : APOYO
Gesti6n Directi - Gestién Talento Humano
8 - Gestion Administrativa

- Sistema Integrado de
Gestion

- Gestién Comercial

' SATISFACCION CLIENTES

¥, res it

NECESIDADES CLENTES

La caracterizacion del proceso describe la interaccidn entre procesos y presenta un resumen claro de
la conformacion del mismo, para este caso se presenta la Caracterizacion del Proceso Misional
“Construccion”:



OBJETIVO DEL PROCESO

Gestionar obras de construccion y remodelacion de viviendas y conjuntos residenciales, cumpliendo con la
normativa exigida y usando productos de excelente calidad cumpliendo con las expectativas de las partes
interesadas y haciendo uso de los recursos de una manera responsable.

RESPONSABLE

Jefe de Obra

ALCANCE

EMISOR

Inicia

Inicia desde la Identificacion de necesidades de vivienda

Termina

ENTRADA

Entrega y satisfaccion de las mismas.

INTERACCION CON OTROS PROCESOS

ACTIVIDADES

RESPONSABLE

SALIDA

RECEPTOR

SIG

Gestion Directiva

Manual de calidad

Requerimientos con las
necesidades de todos los
procesos

Recurso financiero

Solicitudes de
construccion

Andlisis e identificacién
de las necesidades de los
clientes

Elaboracioén de
presupuestos

Elaboracion de planos

Tramitar
licencias

permisos y/o

Determinacion del
personal a contratar

Planeacion de la
ejecucion de la obra

Compra de materiales

Alta Direccion

Arquitecto
Ingeniero civil

Maestro de Obras

Solicitud de recursos

Planos aprobados y
licencia de
construccioén,

Permisos de conexion
de servicios publicos

Plan de ejecucion de la
obra

Gestion de Talento
Humano

Construccion

Gestién Directiva




EMISOR ENTRADA ACTIVIDADES RESPONSABLE SALIDA RECEPTOR
Administrar
materiales,  recursos
fisicos,
humanos y  logisticos Maestro de Obras DOCUMENtos de
para iniciar la obra. HSEQ SIG
Plan de ejecucion de la Eiecutar la obra . .
Gestién Directiva | ohra aprobado ) Alta Gerencia Polizas Gestion
Actividades de HSEQ Contratos

Gestion de Talento
Humano

Construccion

Planos revisados

Personal Contratado

Control de calidad de
las obras terminadas

Realizar seguimiento y

mantenimiento
posterior a la ejecucion

de las obras

Jefe de almacén
Ing HSE
Oficiales

Obreros

Construccion
terminada

Talento Humano

Gestion
comercial




EMISOR ENTRADA ACTIVIDADES RESPONSABLE SALIDA RECEPTOR
SIG Analisis de los
servicios prestados e _
o identificar  los  no Informes analizados
Gestion Informe de auditoria conformes y evaluados SIG

Talento Humano

Analisis de PQRS

Maestro de Obra

PQRS analizadas

Me_dlcmr_\, de la Realizar seguimiento y Comite de SIG Indicadores y riesgos | Gestion Directiva
satisfaccion del cliente medicion al proceso
Gestion comercial analizados
Determinar, Recopilar
y Analizar los datos
EMISOR ENTRADA ACTIVIDADES RESPONSABLE SALIDA RECEPTOR
Aplicar acciones para
el mejoramiento
continuo, acciones
SIG correctivas  (AC) y Acciones ejecutadas | SCC
preventivas (AP).
Plan de mejora Maestro de obra y
Gestion Directiva | aprobado Dar respuesta a PQRS | grupo de mejora Informe ~ de  la| T0dOs los
eficacia de las AC y|Procesos

Elaboracién de un
informe de la eficacia
de las ACy AP

AP




RECURSQOS

INFRAESTRUCTURA Y AMBIENTE DE
TALENTO HUMANO T RABAJO TECNOLOGICOS
Arquitecto
Jefe de Obra Instalaciones locativas
Planeacion e Infraestructura Almacen _ B
o o _ . Sistemas de Informacion
Tecnico en obras Civiles Equipos de construccion _
N _ _ _ Medios de Transporte
Oficiales Equipos de seguridad y salud en el trabajo
Obreros Equipos de computo

REQUISITOS ASOCIADOS

NORMAS TECNICAS DE CALIDAD LEGALES Y DE LA ORGANIZACION

NTC I1SO 9001:2015 Sistema de Gestion de la Calidad Requisitos Ver matriz de requisitos legales
NTCISO 45001: 2015 Seguridad y Salud en el Trabajo

DOCUMENTOS ASOCIADOS

DOCUMENTO Procedimiento para la Construccion de Obras

REGISTROS Ver Mapa de Riesgos

INDICADORES Ausentismo, Accidentalidad.Satisfaccion del cliente




1SO 9001: 2015 1SO 45001:2018

5. LIDERAZGO 5 LIDERAZGO Y PARTICIPACION DE LOS
TRABAJADORES
5.1 LIDERAZGO Y COMPROMISO 5.1LIDERAZGO Y COMPROMISO

_Como forma de demostrar por parte de la Alta Direccion el compromiso para dar cumplimiento a
los literales comprendidos en el numeral 5.1 de las normas, se hace necesario establecer, aprobar y
divulgar la politica integrada del Sistema de Calidad

Politica de Calidad del SIG

PENA CONSTRUCTORES S.A.S especializada en la construccion de obras de vivienda se
compromete a satisfacer las necesidades de sus trabajadores y partes interesadas dando
cumplimiento a las acciones encaminadas a la proteccion de la integridad fisica, la salud de su
personal y la de sus visitantes dando cumplimiento a la normatividad aplicable y mejorando
continuamente sus procesos asumiendo los siguientes compromisos:

Prevenir, controlar y mitigar los riesgos de gestion y de seguridad y salud ocupacional, con la
participacion activa de sus trabajadores.

Capacitar y crear conciencia a todo personal en el mejoramiento del desempefio en Calidad,
Seguridad, Salud Ocupacional de acuerdo a su funcién y responsabilidad.

Velar por la seguridad de sus trabajadores, mantener la proteccién ambiental y la prevencién de la
contaminacion.

Comunicar y difundir la politica a los trabajadores y partes interesadas; manteniéndola disponible al
publico.

Revisar periddicamente esta politica, evaluando el cumplimiento y resultados de su aplicacion, y
asignar los recursos para que se pueda cumplir.

REVISO AUTORIZO



1SO 9001: 2015

1SO 45001:2018
5.3 ROLES, RESPONSABILIDADES Y 53 ROLES, RESPONSABILIDADES Y

AUTORIDADES
ORGANIZACION

DENTRO DE LA AUTORIDADES

ORGANIZACION

DENTRO DE LA

Para el cumplimiento de este requisito se hace indispensable a través del manual de funciones y
competencias laborales o de una matriz dar a conocer y entender los roles y responsabilidades de
cada una de las partes internas de la empresa; de igual manera se requieren de métodos de
evaluacion y medicién periodicos que determinen su entendimiento y aplicacion por parte de los

trabajadores, en este caso se determina:

s -

MATRIZ DE ROLES, RESPONSABILIDADES Y AUTORIDAD

Fecha de elaboracion:

RESPONSABILIDAD
FRENTE A LA
NTCISO 9001:2015 —
NTCISO 45001:2018

ROL

RENDICION DE CUENTAS

AUTORIDAD CU%EEAS A CADA
RINDE | QUIEN | CUANTO

1SO 9001: 2015

6 PLANIFICACION

6.1 ACCIONES PARA ABORDAR RIESGOS
Y OPORTUNIDADES

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

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

b) aumentar los efectos deseables;

c) prevenir o reducir efectos no deseados;

d) lograr la mejora.

1SO 45001:2018
6 PLANIFICACION
6.1 ACCIONES PARA ABORDAR RIESGOS

Al planificar el sistema de gestion de la SST, la
organizacion debe considerar las cuestiones
referidas en el apartado 4.1 (contexto), los
requisitos referidos en los apartados 4.2 (partes
interesadas) y 4.3 (el alcance de su sistema de
gestion de la SST) y determinar los riesgos y
oportunidades que es necesario abordar con el
fin de:

a) asegurar que el sistema de gestion de la SST
pueda alcanzar sus resultados previstos;

b) prevenir o reducir efectos no deseados;




c) lograr la mejora continua

Con el fin de identificar los riesgos y peligros para cada uno de los sistemas es necesario establecer
la metodologia, por lo que para la empresa PENA CONSTRUCTORES S.A.S se utiliza la
establecida por la GTC 45

IDENTIFICACION DE PELIGROS, .
Re VALORACION DE RIESGOS - Codigo PDE- 02 v.00
Pefia Conetnctores SAS. OPORTUNIDADES Y Pagina 51 de 103
ESTABLECIMIENTO DE CONTROLES 9
1. DESARROLLO
N° DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD REGISTRO RESPONSABLE
1 IDENTIFICACION DEL PROCESO Y/O PROCEDIMIENTO
FDE-03 Mapa
para la
Corresponde al nombre del proceso identificado o Identlfl_cacmn de
s . Peligros,
procedimiento correspondiente donde se puede ., Todos los
1.1 . ) L Valoracion de
detectar un nivel de riesgo en el cumplimiento de . Procesos
. e Riesgos -
los objetivos o de las actividades X
Oportunidades y
Establecimiento
de Controles
2 OBJETIVO DEL PROCESO
FDE-03 Mapa
para la
Se debe sefialar el objetivo del proceso al que se le Identlflf:acmn de
. o . Peligros,
identifican los riesgos, el cual se puede encontrar en L Todos los
2.1 L . Valoracion de
cual debe coincidir con el que se encuentra descrito RIESQ0S - Procesos
en la caracterizacion del Proceso 9
Oportunidades y
Establecimiento
de Controles
3 IDENTIFICACION DEL RIESGO DE GESTION
DEFINICION DEL RIESGO FDE-03 Mapa
para la Todos los
31 Se procede a la definicién del riesgo de gestion | |dentificacion de PrOCESOS
segun corresponda, el riesgo debe estar descrito de Peligros,

manera clara y precisa. Su redaccion no debe dar

Valoracion de




N° DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD REGISTRO RESPONSABLE
lugar a ambigliedades o confusiones con la causa Riesgos -
generadora de los mismos. Oportunidades y
) i Establecimiento
A partir de los factores internos y externos, se de Controles
determinan los agentes generadores del riesgo.
NOTA: Se recomienda que al momento de redactar
los riesgos se utilicen verbos tales como:
incumplimiento,  ausencia de.., pérdida de..,
inexistencia de.., deterioro de.., desorganizacion,
cambios, manipulacion, suministro de informacion,
inoportunidad.., inefectividad..., desequilibrio...,
indebida..., desconocimiento de..., incumplimiento
de..., carencia de..., desactualizacion de..,
deficiencias en..., violacion de.., favorecimiento de
intereses, trafico de influencias, manipulacion de
informacion
4 ESTABLECER LAS CAUSAS
Se debe describir la causa o causas asociadas a uno
(1) o varios riesgos de corrupcion y/o gestion,
segun corresponda.
FDE-03 Mapa
Con el fin de facilitar e identificar las causas, se para la
recomienda el analisis de los hechos presentados en | Identificacion de
los Gltimos afios en la entidad, las quejas, denuncias Peligros,
. . . Todos los
4.1 e investigaciones adelantadas, resultados de la| Valoracion de
., . . - - . Procesos
gestion, de indicadores, nivel de satisfaccion de las Riesgos -
partes interesadas, asi como los actos de corrupcion | Oportunidades y
presentados. Establecimiento
de Controles
A partir del andlisis de los factores internos vy
externos, se determinan los agentes generadores del
riesgo.
5 DESCRIPCION DE LAS CONSECUENCIAS
Las consecuencias pueden ser una pérdida, un dafio, FDEfri II\;Iapa
un perjuicio, un detrimento, incumplimiento de una P .
PR L . Identificacion de Todos los
51 meta u objetivo, incumplimiento de los requisitos y .
: : Peligros, Procesos
expectativas de las partes interesadas. La L
. . . Valoracion de
consecuencia se convierte en un insumo de la .
Riesgos -

mayor importancia, toda vez que es la base para

Oportunidades y




NO

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

REGISTRO

RESPONSABLE

determinar el impacto.

Son los efectos ocasionados por la ocurrencia de un
riesgo que afecta los objetivos o procesos de la
entidad.

Establecimiento
de Controles

VALORACION DEL RIESGO

6.1

Andlisis Del Riesgo

Esta etapa tiene como principal objetivo medir el
riesgo inherente. Es decir, determinar la
probabilidad de materializacién del riesgo y sus
consecuencias o impacto, con el fin de establecer la
zona de riesgo inicial.

Se debe determinar la probabilidad y el impacto,
con el fin de calcular la zona del riesgo y de este
modo conocer la ubicacion del riesgo en la zona de
riesgo segun corresponda: baja, moderada, alta y
extrema

FDE-03 Mapa
para la
Identificacién de
Peligros,
Valoracion de
Riesgos -
Oportunidades y
Establecimiento
de Controles

Todos los
Procesos

6.2

Célculo Probabilidad del Riesgo Inherente

Se realiza el calculo de la Probabilidad del Riesgo inherente, la probabilidad de ocurrencia de

un evento de riesgo.

La Probabilidad se mide segun la frecuencia (nimero de veces en que se ha presentado el
riesgo en un periodo determinado) o por la factibilidad (factores internos o externos que

pueden determinar que el riesgo se presente).

Para el calculo del Riesgo Inherente, se debe seleccionar el nivel que califique la probabilidad
de cada uno de los riesgos segun corresponda, teniendo en cuenta la siguiente tabla:

Probabilidad

Tabla 1. Medicién del Riesgo de Corrupcion

Descriptor

Descripcion

Frecuencia

Nivel

Rara vez

Excepcional

No se ha presentado
en los ultimos 5 afios

Improbable

Improbable

Se presentd una vez
en los Gltimos 5 afios.

Posible

Posible

Se presentd una vez
en los Gltimos 2 afios.

Se presentd una vez
en el Gltimo afo.




N° DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD REGISTRO RESPONSABLE
Probable Es probable 4
Se ha presentado méas
de una vez al afio.
Casi seguro | Es muy 5
seguro
Caélculo del Impacto esperado
Se debe determinar el Impacto que corresponde a
las consecuencias o efectos que puede generar la
materializacion del riesgo en la entidad.
. . FDE-03 Mapa
El impacto corresponde a las consecuencias o arala
efectos que puede generar la materializacion del b o
. . . . , Identificacion de
riesgo en la entidad. El impacto se mide segun el .
Y Peligros,
efecto que puede causar el hecho al cumplimiento L Todos los
6.3 . . . Valoracion de
de los fines de la entidad. Para determinar el Riesgos - Procesos
impacto se debe realizar el siguiente proceso: Oportunidades y
1. Diligencie el Anexo No. 1. “Formato para | Establecimiento
determinar el impacto” del FDE-03 Mapa para de Controles
la Identificacion de Peligros, Valoracién de
Riesgos - Oportunidades y Establecimiento de
Controles (si lo desea)
2. Acorde a las respuestas obtenidas en Anexo No.
1. “Formato para determinar el impacto”, asigne
el namero correspondiente segun el nivel de
clasificacion: 5,10 y 20, descrito en la tabla:
Calificacion de Riesgo Impacto. FDE-03 Mapa
bla 2. Calificacion de Ri d para la
Tabla 2. Cali IC%CIOI’] e Riesgo de Identificacién de
Corrupcion Impacto Peligros,
_ i L Todos los
6.4 Respuestas |  Descripcion Nivel Valoracion de PrOCESOS
Riesgos -
1-5 Moderado 5 Oportunidades y
Establecimiento
-11 Mayor 10
6 y de Controles
12-18 Catastrofico 20




N° DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD REGISTRO RESPONSABLE
Resultado de la Zona del Riesgo Inherente
Se realiza a través del cruce de los resultados FDEfri Il\glapa
obtenidos de la probabilidad y del impacto, a través P s
L . - Identificacion de
de una multiplicacion (puntaje del descriptor de la .
- . . Peligros,
probabilidad por el puntaje del descriptor del L Todos los
6.5 : . ] g Valoracion de
impacto). Ejemplo: probable (4) x Catastrofico (20) . Procesos
_ Riesgos -
Total 4 x 20 = 80 y de este modo se establece la -
Zona de riesgo Oportunidades y
' Establecimiento
El resultado se ubica en una de las cuatro (4) zonas de Controles
de riesgo que a continuacioén se describen.
Probabilidad | Puntaje Zona de riesgo de Corrupcidn
Casi seguro 5 == —
Moderada | Alta
20 40
Probable 4 Moderada Alta
. 15 30
Posible 3 Moderada Alta
10 20
Improbable 2 Baja Moderada
[3 10 20
Rara vez 1 Baja Baja Moderada
Impacto Moderado Mayor Catastréfico
Puntaje 5 10
7 DESCRIPCION DE LOS CONTROLES
Se contindia con la descripcién de los controles que FDE-03 II\/Iapa
tiene actualmente la empresa o proceso para el I tf;ﬁ}fa ?, q
control del riesgo identificado. eniticacion de
Peligros, Todos los
7.1 Valoracion de
. Procesos
. . Riesgos -
Se deben determinar los controles que existen en la Oportunidades y
fictt]ualldtad y que permiten controlar el riesgo Establecimiento
Inherente. de Controles
8 EVALUACION DE LOS CONTROLES
Seguidamente se procede a evaluar los controles, FDE-03 Mapa
diligenciando la hoja de controles Anexo 2. para la
8.1 Controles de riesgos que se .enCL_J?ntra en el _FDE- Identificacion de Todos los
03 Mapa para la Identificacion de Peligros, Peligros Procesos
Valoracion de Riesgos - Oportunidades Y | valoracion de
Establecimiento de Controles (si lo desea) Riesgos -




N° DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD REGISTRO RESPONSABLE
Oportunidades y
Establecimiento
de Controles
Paso 1: Determinar la naturaleza de los
controles: FDE-03 Mapa
A ; o para la
o Preventivos: se orientan a eliminar las causas L
del riesgo, para prevenir su ocurrencia o Identlfl_cacmn de
materializacion Peligros, Todos los
82 |5 Detectivos: aquellos que registran un evento | Valoracionde PrOCESOS
después presentado; sirven para descubrir Riesgos -
resultados no previstos y alertar sobre la | Oportunidadesy
presencia de un riesgo. Establecimiento
o Correctivos: aquellos que permiten, después de de Controles
ser detectado el evento no deseado, el
restablecimiento de la actividad.
Paso 2: Determinar si los controles estan
documentados FDE-03 Mapa
Con el fin de establecer la manera como se realiza para la
el control, el responsable y periodicidad de su | Identificacion de
ejecucion. Pellgrcljs, Todos los
8.3 . . , Valoracion de
Para determinar si  los controles estan Riesgos - Procesos
documentados, se puede diligenciar por cada riesgo Oportunidades y
el Anexo 2. Controles de riesgos que se ent_:l,Jentra Establecimiento
en _eI FDE-03 M_a}pa par_a la Identlflcau_on de de Controles
Peligros, Valoracion de Riesgos - Oportunidades
y Establecimiento de Controles (si lo desea)
Paso 3: Determinar las clases de controles.
3.1 Controles manuales: politicas de operacion FDE-03 Mapa
aplicables, autorizaciones a través de firmas o para la
confirmaciones via correo electrénico, archivos | Identificacion de
fisicos, consecutivos, listas de chequeos, controles Peligros,
. - . Todos los
8.4 de seguridad con personal especializado entre otros. Valoracion de PrOCesoS
3.2 an_troles autométicos: utiliza_n herram_i,entas Opol-\r)':l(jf\?g;desy
tecnologlcas. c9mo sistemas de '|nformaC|on 0| Ectablecimiento
software, disefiados para prevenir, detectar o de Controles
corregir errores o deficiencias, sin que tenga que
intervenir una persona en el proceso.
Determinacion del riesgo residual FDE-03 Mapa
8.5 Se comparan los resultados obtenidos del riesgo para la Todos los
; - : Identificacion de Procesos
inherente con los controles establecidos ejecutados, Peligros

para establecer la zona del riesgo final. Se califica




N° DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD REGISTRO RESPONSABLE
del siguiente modo: Valoracion de
Calificacion de | les P ‘o 2 disminui Riesgos -

alificacion de los controles Puntaje a disminuir Oportunidades y
De 0 a 50 0 Establecimiento
de Controles
De5la75 1
De 76 a 100 2
IMPACTO
P
R . =
0 Probabildad Nivel Zona de riesgo de corrupcion
B
A (asi sequro 5
B Probable 4
' Posible 3
% Improbable 2
0 Rara vez 1 t
A Impacto Moderado Mayor | Catastrofico
D Nivel 4 §
9 ANALISIS DE LA ZONA DE RIESGO RESIDUAL
Una vez calculada la probabilidad y el Impacto para
el riesgo residual, se procede a calcular la Zona de FDE-03 Mapa
riesgo, cuyo resultado corresponde al Producto del: para la
Impacto*Probabilidad. Identificacién de
. . Peligros,
Acorde al resultado obtenido en la Zona, el riesgo ., Todos los

9.1 . _ . Valoracion de
inherente puede encontrarse en zona: (1) baja RiES0S - Procesos
(puntaje: 5 a 10 puntos), (2) moderada (puntaje: 15 g

Oportunidades y
- 25 puntos), (3) alta (30 - 50 puntos) y (4) extrema .
(60 - 100 puntos) Establecimiento
P ' de Controles
s . . FDE-03 Mapa
Andlisis de la Zona de riesgo residual de para la
Corrupcion Identificacion de
Peligros,

9.2 Valoracion de -LOdOS los
El resultado se ubica en una de las cuatro (4) zonas Riesgos - rocesos
de riesgo que a continuacion se describen. Oportunidades y

Establecimiento
de Controles




N° DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD REGISTRO RESPONSABLE
Probabilidad | Puntaje Zona de riesgo de Corrupcién
Casi seguro 5 = =
Moderada | Alta
20 40
Probable 4 Moderada Alta
. 15 30
Posible 3 Moderada Alta
10 20
Improbable 2 Baja | Moderada
5 10 20
Rara vez ! Baja Baja Moderada
Impacto Meoderado Mayor Catastrofico
Puntaje 5 10
10 ESTABLECIMIENTO DE ACCIONES ASOCIADAS AL CONTROL
FDE-03 Mapa
e ] N para la
Especificacion del Periodo de Ejecucion Identificacién de
Se debe indicar la fecha de inicio y la fecha limite Peligros, Todos los
101 | en la cual se empieza y culmina la realizacion o | Valoracion de Procesos
implementacion de las acciones. Ejemplo: 01 Riesgos -
Marzo-31 Diciembre. Oportunidades y
Establecimiento
de Controles
Descripcion de Acciones
Estas acciones deben ser ADICIONALES vy FDE;Orz II\;Iapa
DIFERENTES a los controles existentes para fa
e . . X Identificacion de
identificados y aplicados, las mismas al igual que .
Peligros,
los controles, deben estar enfocadas a contrarrestar . Todos los
10.2 . . Valoracion de
la probabilidad de que las causas propicien la RieSq0S - Procesos
materializacién del riesgo y/o el impacto de la g
} S, . Oportunidades y
posible materializacion del riesgo. .
Establecimiento
Son las acciones que se van a realizar para reducir de Controles
mas el riesgo residual a una zona media o baja.
Descripcién del Registro FDE-03 Mapa
para la
El registro es el disefio de una accion para | ldentificacion de
contrarrestar el riesgo. (disefiar, construir e Peligros,
. L Todos los
10.3 implementar). Valoracion de
Riesgos - Procesos
Se debe describir el registro, formato o documento Oportunidades y

que permita evidenciar el cumplimiento a las
acciones formuladas.

Establecimiento
de Controles




N° DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD REGISTRO RESPONSABLE
11 MONITOREO Y REVISION
FDE-03 Mapa
- : - para la
Establecimiento fecha monitoreo y revision Identificacion de
Se debe establecer la fecha del monitoreo y revision Peligros, Todos los
111 de cada uno de los riesgos, dicha fecha puede ser | Valoracion de Procesos
acorde a la periodicidad del monitoreo y revision Riesgos -
(Ejemplo: mensual, trimestral, semestral). Oportunidades y
Establecimiento
de Controles
Formulacién de las Acciones de Monitoreo y
Revision FDE-03 Mapa
para la
Se deben definir las acciones descritas e inherentes | Identificacion de
al proceso de Monitoreo y Revision, tales como: Peligros,
e . L Todos los
11.2 revision, verificacion y seguimiento. Valoracion de
Riesgos - Procesos
Son las OIAcmcl)nes que se v_ar;j a Irealltza: y Oportunidades y
corresponden a las acciones aSO(Izla as al control, se | Ecoiecimiento
empiezan  a monitorear los  compromisos de Controles
adquiridos.
FDE-03 Mapa
para la
Peligros, dos |
11.3 Se debe especificar el nombre del lider quien es la |  \/aloracién de Todos los
persona responsable de implementar las acciones Riesgos - Procesos
descritas en el mapa de Riesgos. Oportunidades y
Establecimiento
de Controles
FDE-03 Mapa
para la
Elaboracién y formulacién del indicador Identificacion de
Peligros, dos |
11.4 Se debe elaborar y formular el indicador que tenga |  \/aloracién de Todos los
como objetivo general la reduccion y/o eliminacion Riesgos - Procesos
del riesgo. Oportunidades y
Establecimiento
de Controles
12 SOCIALIZACION AL EQUIPO DE TRABAJO
121 La Alta Direccion socializa el Mapa de Riesgos de | FDE-03 Mapa Todos los
la respectiva anualidad, a su equipo de trabajo con para la Procesos




N° DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD REGISTRO RESPONSABLE
el objeto de que sea conocido, comunicado e | Identificacion de
informado. Peligros,
Valoracion de
Riesgos -
Oportunidades y
Establecimiento
de Controles
13 SEGUIMIENTO Y EVALUACION AL MAPA DE RIESGOS
FDE-03 Mapa
para la
En las reuniones de grupo de mejoramiento se debe | ldentificacion de
realizar la revision, control y seguimiento a la Peligros,
efectividad de las acciones establecidas en el Mapa | Valoracion de
131 de Riesgos y si es necesario se debe realizar Riesgos - Todos los
' nuevamente su valoracion, modificacion o | Oportunidadesy Procesos

establecimiento de nuevas acciones describiendo las
justificaciones correspondientes en el Acta de
Reunion

Establecimiento
de Controles

Acta de Reunién




RG Mapa pﬁra la Id_entlflcauon de P_ellgros, Cédigo FDE- 03 v.00
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1SO 9001: 2015 1SO 45001:2018
6 PLANIFICACION
6.1.3 DETERMINACION DE  LOS
REQUISITOS LEGALES Y OTROS
REQUISITOS

En este aspecto se requiere de la identificacién de todos los requisitos legales y reglamentarios que
apliquen a la empresa en cuanto al Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo y el Sistema de
Gestion de la Calidad.

Para el caso de las determinaciones de la NTCISO 45001:2018 es necesario evaluar el
cumplimiento de cada uno de los requisitos y las evidencias correspondientes en la empresa de lo
contrario se requiere del establecimiento de acciones actividad que se debe ejecutar por lo menos
una vez al afo.



B C _ o _ B Cddigo FDE- 03 v.00
5 . Matriz de Requisitos Legales del Sistema Integrado de Gestion :
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1SO 45001:2018

CALIDAD Y 6.2 OBJETIVOS DE CALIDAD Y
PLANIFICACION PARA LOGRARLOS
6.2.1 OBJETIVOS DEL SIG

NTCISO 9001: 2015

6.2 OBJETIVOS DE
PLANIFICACION PARA LOGRARLOS
6.2.1 OBJETIVOS DEL SIG

La organizacion debe establecer objetivos de la calidad para las funciones y niveles pertinentes y
los procesos necesarios para el sistema de gestion de la calidad. Los objetivos de la calidad deben:

a) ser coherentes con la politica de la calidad;

b) ser medibles;

c) tener en cuenta los requisitos aplicables;

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

e) ser objeto de seguimiento;

f) comunicarse;

g) actualizarse, seguin corresponda.

Obijetivos de Calidad

Item OBJETIVO FORMULA DE
CALCULO DEL FRECUENCIA META
INDICADOR
1 Prevenir en nuestros trabajadores, o .
. - N° de accidentes
contratistas y subcontratistas la .
- - reportados / total de Trimestral 0
ocurrencia de accidentes de trabaiadores
trabajo y enfermedades laborales !
2 Cumplir las acciones establecidas -
- % de cumplimiento del .
para el fortalecimiento de cada - Trimestral 90%
. . plan de trabajo del SIG
uno de los sistemas de calidad
3 Capacitar al personal en la N° de capacitaciones
implementacion y mejora del SIG ejecutadgs / _total de Trimestral 80%
capacitaciones
planificadas

6.2

OBJETIVOS DE
PLANIFICACION PARA LOGRARLOS
6.2.2 PLANIFICACION PARA LOGRAR

1SO 9001: 2015

LOS OBJETIVOS

Cada uno de los objetivos establecidos debe contar con un plan de trabajo que describe las

CALIDAD Y 6.2

1SO 45001:2018
OBJETIVOS DE
PLANIFICACION PARA LOGRARLOS
6.2.2 PLANIFICACION PARA LOGRAR

LOS OBJETIVOS

actividades necesarias gque se deben ejecutar para alcanzar la meta establecida

CALIDAD Y




Cadigo

FDE- 04 v.00

Plan de Trabajo del SIG
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OBJETIVO

META

INDICADOR

Ciclo

ACTIVIDAD

CRONOGRAMA VIGENCIA

ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL

Responsable

©)

RECURSOS

Administrativos
Financieros

OBSERVACIONES

| PLANEAR




1SO 9001: 2015 1SO 45001:2018

7 APOYO 7 APOYO
7.1 RECURSOS 7.1 RECURSOS
7.2 COMPETENCIAS 7.2 COMPETENCIAS

La asignacion de los recursos necesarios se identifica en el plan de trabajo donde se evidencia el
porcentaje financiero para la ejecucion de las actividades que conllevan al cumplimiento de los
objetivos de calidad

En el caso de las competencias del personal estas se ven reflejadas en el Manual de Funciones y
Competencias laborales o Manual de Perfiles que deben ser coherentes con el cargo y las funciones
desempefiadas por lo que se requiere de la revisidn y actualizacidn para que no afecten el Sistema
de Gestion de la Calidad

i Cc MANUAL DE FUNCIONES Y Codigo FTH-01v.00
Pefia Consiructores SAS.
COMPETENCIAS LABORALES pagina 56 de 103
FECHA:
1. IDENTIFICACION DEL CARGO
DENOMINACION:
NIVEL: ASIGNACION SALARIAL:

DEPENDENCIA:

2. OBJETO GENERAL DEL CARGO

3. REQUISITOS MINIMOS

3.1 FORMACION ACADEMICA

3.2 EXPERIENCIA LABORAL




4. DESCRIPCION DE LAS FUNCIONES

FUNCIONES PERIODICIDAD TIPO

Convenciones TIPO DE FUNCION Ejecucion (e) Andlisis (a) Direcci6n (d) Control (c)
PERIODICIDAD Ocasional (0) Diaria (d) Mensual (m) Trimestral (t)
NIVEL
5. COMPETENCIAS
ALTO MEDIO BAJO
5.1 GENERALES

1 Adaptacion
2 Ambicién profesional
3 Anélisis
4 Aprendizaje
5 Asertividad
6 Autocontrol

En el caso de requerir el fortalecimiento de las competencias laborales que requiera la empresa
PENA CONSTRUCTORES S.A.S se debe dar cumplimiento a lo descrito en el procedimiento de
capacitacion del personal (requisito que se establece en las dos normas)

B Cc PLAN DE CAPACITACION DEL Codigo PTH-01v.00
Pefia Constructores SAS.
PERSONAL Pagina 67 de 103
No. DESCRIPCION DE ACTIVIDAD REGISTRO RESPONSABLE
1 IDENTIFICACION DE LAS NECESIDADES DE CAPACITACION DEL PERSONAL

1.1

Acorde a las actividades desarrolladas por los
procesos, los objetivos institucionales, los proyectos
establecidos en la planificacion estratégica de la
empresa y las evaluaciones de desempefio de los
trabajadores, identifica las necesidades de

Alta Direccién
N/A

Secretaria




capacitacion del personal

2 | ELABORACION DEL PLAN DE CAPACITACION

Elabora en el FTH-02 el plan de capacitacion de la Alta Direccion
empresa y presenta al grupo de mejoramiento, | FTH-02 Plan de
teniendo en cuenta los recursos necesarios para su |  Capacitacion

cumplimiento Secretaria

2.1

3 | APROBACION DEL PLAN DE CAPACITACION

En reunién de grupo de mejoramiento revisan y
3.1 | aprueban el plan de capacitacion dejando la

evidencia en el Acta de Reunidn FTH-02 Plan de

Capacitacién Grupo de Mejoramiento

Dan a conocer a los empleados el plan de

3 capacitacion para su conocimiento y participacion

4 | EJECUCION DEL PLAN DE CAPACITACION

En las fechas establecidas en el cronograma, realiza
la gestion correspondiente para el cumplimiento de Lista de

las capacitaciones dejando evidencia fotografica y Asistencia
lista de asistencia

4.1 Personal de la empresa

5 | EVALUACION DE LAS CAPACITACIONES

Una vez finalizada la capacitacion los asistentes FTH-07
deben realizar la evaluacion de la misma | Evaluacion de Personal de la empresa
51 - . L -
diligenciando el FTH-07 Evaluacién de las las participantes
Capacitaciones Capacitaciones
Realiza la tabulacién de la informacién y acorde a
los resultados si se requiere toma las acciones
necesarias para mejorar el cumplimiento del plan.
Acta de . .
5.2 ., Grupo de Mejoramiento
Reunion

La tabulacion y andlisis de los resultados se realiza
en grupo de mejoramiento dejando evidencia en el
FSI-02 Acta de Reunidn

6 | CONTROL Y SEGUIMIENTO AL PLAN DE CAPACITACIONES

Por lo menos una vez al semestre en grupo de

mejoramiento evalda el cumplimiento del plan de Acta de . .

6.1 o . . - Grupo de Mejoramiento
capacitacion dejando constancia en el Acta de Reunion
Reunién”

El registro de las capacitaciones y el seguimiento correspondiente deben estar registrados ya que la
informacion es necesaria para la medicion del indicador de calidad establecido



By C . Cadigo FTH-02 v.00
. PLAN DE CAPACITACION
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CRONOGRAMA VIGENCIA RECURSOS

ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL | Responsable
©)

CONTROL Y

ACTIVIDAD SEGUIMIENTO

Ciclo

Administrativos
Financieros

| PLANEAR

1SO 9001: 2015 1SO 45001:2018

7 APOYO 7 APOYO
7.4 COMUNICACION 7.4 COMUNICACION

La organizacion debe establecer, implementar y mantener los procesos necesarios para las
comunicaciones internas y externas pertinentes al sistema de gestion de la SST, incluyendo la
determinacion de:

a) qué comunicar;

b) cuando comunicar;

C) a quién comunicar:

1) internamente entre los diversos niveles y funciones de la organizacion;
2) entre contratistas y visitantes al lugar de trabajo;

3) entre otras partes interesadas;

d) como comunicar.



Matriz de informacidén y comunicacién

Re MATRIZ DE INFORMACION Y Cédigo FDE-04 v.00
. - COMUNICACION DEL SISTEMA
INTEGRADO DE GESTION Pé4gina 70 de 103

Fecha de elaboracion y/o actualizacion:

CUANDO HIEDLY) A QUIEN REGISTRO DE RESULTADOS
QUE SE POR EL
PROCESO SO A SE OUE SE SE LA DE LA
COMUNICA U, COMUNICA | COMUNICACION | COMUNICACION

1SO 9001: 2015 1SO 45001:2018
7 APOYO 7 APOYO
7.5 INFORMACION DOCUMENTADA 7.5 INFORMACION DOCUMENTADA

Para el cumplimiento del presente requisito la empresa PENA CONSTRUCTORES S.A.S define el
procedimiento correspondiente para el control de su informacidon documentada



3] C CONTROL DE LA INFORMACION Codigo PSI-01 v.00

DOCUMENTADA Pagina 71 de 103

Objetivo y Alcance

Definir las actividades y criterios necesarios para la adecuada elaboracion, revision, aprobacion,
actualizacion y control de los documentos y registros generados por el Sistema Integrado de
Gestion de la Constructora PENA CONSTRUCTORES S.A.S para garantizar asi, su adecuada
identificacion, almacenamiento, conservacion, recuperacion, tiempo de retencién y su disposicion
final.

Comprende desde la identificacion de la necesidad de elaborar, modificar o anular un documento
hasta el acceso y disposicion de los mismos.

2. Responsables

Los responsables para garantizar la adecuada aplicacion y ejecucién del presente procedimiento
son: la Alta Direccion, Lideres de Proceso, Equipos de Trabajo de los Procesos y la Administracion
del Sistema Integrado de Gestion.

3. Definiciones

3.1 Informacion documentada
Informacién gque una organizacién tiene que controlar y mantener, y el medio que la contiene

3.2 Documento
Informacién y el medio en el que esta contenida.

3.3 Documento Externo

Documento que describe y regula actividades relacionadas con el Sistema Integrado de Gestion de
la Constructora PENA CONSTRUCTORES S.A.S, generados al exterior del Sistema Integrado de
Gestion. Estos documentos corresponden a Normas Obligatorias, Leyes, Decretos, Resoluciones,
Acuerdos, Manuales de Proveedores y demas, relacionados con los Procesos del Sistema Integrado
de Gestion. Los nombres utilizados en las publicaciones originales de estos documentos se
conservan en el Sistema Integrado de Gestion.

3.4 Documento Interno

Documento que describe el que hacer de los Procesos del Sistema Integrado de Gestion de la
Constructora PENA CONSTRUCTORES S.A.S; son elaborados y generados al interior de la
organizacion con el fin de mejorar la funcionalidad de sus Procesos, dentro de ellos se contemplan
los manuales de calidad, los procedimientos, instructivos, protocolos, guias, fichas de
caracterizacion, formatos, planos, plan de calidad y los planes de control de calidad.

3.6 Procedimiento



Documento interno que describe especificamente la forma de llevar a cabo una actividad o un
Proceso en la Constructora PENA CONSTRUCTORES S.A.S.

3.7 Instructivo
Documento interno que detalla la forma de realizar una actividad de indole administrativa o
técnica.

3.8 Protocolo
Documento interno que detalla la forma de realizar una actividad de indole técnico cientifico o
investigativo; como pruebas, ensayos.

3.9 Guia
Documento interno que determina la conducta a seguir en el desarrollo de una actividad y brinda
recomendaciones asociadas.

3.10 Formato
Bosquejo disefiado por el grupo de mejoramiento debidamente codificado que cuando es
diligenciado se convierte en registro.

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

NOTA 1: Los registros pueden utilizarse, por ejemplo, para documentar la trazabilidad y para
proporcionar evidencia de verificaciones, acciones preventivas y acciones correctivas.

3.12 Ficha
Documento que define caracteristicas y/o controles especificos para algunas actividades,
seguimiento a indicadores y equipos.

3.13 Caracterizacion de los Procesos

Documento donde se describen todos los Procesos que se llevan a cabo en el Sistema Integrado de
Gestién, en cada una de estas fichas de caracterizacion se especifica el objeto del Proceso, el
alcance del mismo, quienes son los responsables, el desarrollo del procedimiento, cuales son los
indicadores para medir la eficacia, eficiencia y efectividad del Proceso, la documentacion
relacionada que se utiliza en el Proceso, las referencias normativas que le afectan, asi como las
definiciones de la terminologia utilizada en la ficha y los riesgos identificados en el Proceso.

A la hora de redactar estas fichas hay que tener en cuenta que quede reflejado todo el Proceso.
Siempre que haya una modificacion en el mismo, debe reflejarse en la ficha.

3.14 Planos
Documentos en los cuales se preparan las actividades a disefiar, definiendo las responsabilidades
organizativas y técnicas de las personas encargadas.

3.15 Acceso

Conjunto de medidas establecidas para consultar los registros de solamente a las personas
autorizadas. Aplica para los registros diligenciados en papel y para los registros que se llevan en
bases de datos.



3.16 Responsable
Corresponde aquella persona asignada por proceso para almacenar y conservar los registros segun
lo descrito en este procedimiento. Aplica igualmente a la Administracion del Sistema Integrado de

Gestion.

3.17 Almacenamiento
Especifica el quien, donde y cdmo se deben almacenar los registros de tal manera que se garantice
su integridad y proteccién. Esta conformado por los siguientes atributos:

a) Lugar: Determina el sitio de almacenamiento de tal manera que se garantice la
conservacion del registro y de la informacion Ej.: se pueden almacenar en archivador,
gaveta, en el disco duro entre otros.

b) Medio: Determinar el medio de almacenamiento dependiendo de cada caso: Ej.: En papel,
en archivo magnético, microficha, cintas, CD, entre otros.
¢) Clasificacién: Accién de organizar los registros de acuerdo a un criterio definido.
Especifica la manera como se deben organizar u ordenar los registros para facilitar su
almacenamiento y posterior recuperacion de una manera &gil, depende de cada caso. Se
puede tener en cuenta la manera de archivar por ej. Por carpeta, por orden cronolégico, por
orden alfabético, por proveedor, por fecha, por tipo de servicio/producto, etc.
Desarrollo
N° DE
ACTIVID ACTIVIDADES TIEMPO RESPONSAB
LE
AD
1 IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD DE ELABORAR, MODIFICAR O
ANULAR UN DOCUMENTO
La necesidad de crear o anular un documento conforme a
las funciones propias de cada Proceso, modificarlo o
. En las .
adoptar un documento externo al Sistema Integrado de . Lider de
L - . . reuniones de
1.1 Gestion puede ser detectada por cualquier funcionario de . : Proceso y/o
L i ! . mejoramiento . .
la Institucion y transmitida al Lider del Proceso, quien Funcionario
. . . : .. | de los Procesos
define su pertinencia para realizar su elaboracion,
modificacion o adopcién. Ver actividad 5.1
2 COMPONENTES DEL DOCUMENTO
Para la elaboracion de un nuevo documento
(procedimientos, instructivos, guias y protocolos) se .
. S ) Lider de
realiza de acuerdo a la siguiente estructura: Proceso. Grupo
2.2 N/A o P
Tabla de Contenido: e
Mejoramiento
Objetivo y Alcance: Propdsito por el cual se genera el
documento. El Alcance estd determinado por la actividad




inicial y la actividad final del documento.

Responsable(s): Funcionarios asignados en el Proceso,
encargados de garantizar la implementacion sistematica
del documento.

Definiciones: Quienes elaboran el documento definen
claramente los términos que se utilizan en el texto del
documento y que puedan prestarse a diferentes
interpretaciones. Esto con el fin de facilitar la
comprension por parte de quienes aplican o ejecutan las
diferentes actividades descritas en el documento.

Contenido:
Nombre de la actividad: Debe ser clara y concisa

Descripcion de las actividades: se redactan en presente,
en tercera persona y conservan un orden ldgico, siendo
concisos y claros. Si se hace necesario referenciar un
documento, se incluye el codigo y el nombre del
documento entre comillas y en negrilla.

Documentos de Referencia: En este item se citan los
documentos que sirven como referencia o soporte para la
elaboracion del mismo. Se relacionan con su codigo,
titulo o nimero de referencia de consulta para su
aplicacion.  Por ejemplo:  Otros  procedimientos,
instructivos, guias, protocolos, leyes, normas, catalogos u
otros documentos que se mencionen en el documento.

Historia de Modificaciones: En este item se relacionan
los cambios que haya tenido un documento por la
actualizacién de su version; se debe referenciar el acta de
reunion donde se aprueban las modificaciones.

Anexos: En este item se mencionan los anexos que
acompafian el documento como informacion adicional,
incluyen todos los documentos que se consideren
necesarios, los cuales se cuentan dentro de la paginacién
del documento. Cuando no necesite ser diligenciado se
debe sefialar con las palabras: “No aplica”

3 CODIFICACION Y CLASIFICACION DE LOS DOCUMENTOS
La primera letra (A) identifica el tipo de documento asi:
) Lider de
31 H  Ficha N/A Proceso, Grupo
J  Planos de
Mejoramiento
M Manual

P  Procedimiento




| Instructivo
T  Protocolo

G Guia

F  Formato (Registro)
E  Documento externo

Las siguientes dos letras (B y C) identifican el Proceso al
que pertenece el documento. En el caso de los
subprocesos, se identifica primero el Proceso al que
pertenece seguido de punto () y a continuacién las
iniciales del subproceso al que pertenecen los documentos

(Dy E).

Para facilitar la identificacion y manejo de los documentos se utiliza una codificacion alfanumérica de la
siguiente manera: Iniciales del

Consecutivo
Subproceso

T

[
Tipo de <—-ABC_DE_[]!1 v.QDT—> Version
| I

Documento
Codigo del  Consecutivo
Proceso T cédigo del  Gyion
| | Proceso
Tipo de «+—1—ABC-12 v. 34— Version
Documento |
Guion
4 EDICION DE DOCUMENTOS
Tamafio de Papel: Los documentos del Sistema
Integrado de Gestion de la Constructora PENA
CONSTRUCTORES S.A.S se elaboran en tamafio carta
(procedimientos, instructivos, guias, fichas, protocolos, Lider de
entre otros).
i1 ) NIA Proceso, Grupo
de
Mejoramiento
Nota: Los Formatos por ser un tipo especial de
documento se elaboran en tamafio carta u oficio
(horizontal o vertical) segiin su complejidad.
Margenes para (procedimientos, instructivos, guias, )
manuales, protocolos): los margenes para la elaboracion Lider de
4.9 de los documentos del Sistema Integrado de Gestion son N/A Proceso, Grupo
los siguientes: de
Mejoramiento




- Margen Izquierdo: 3 cm.

- Margen Superior: 3 cm.

- Margen Derecho: 3 cm.

- Margen Inferior: 3 cm.

- El encabezado y el pie de pagina se ubican a 1,5 cm del
borde de la hoja

La estructura general del documento estd compuesta por:

= Encabezado

=) Contenido

= Piedepagina

Encabezado de Pagina: Tabla en todas las paginas del
documento que consta de:

A.Logotipo: El logotipo de la Constructora PENA
CONSTRUCTORES S.A.S al lado izquierdo.

B.Titulo: Nombre del documento, estilo normal, fuente Lider de
Arial 11, Mayudscula Inicial a excepcion de los Proceso, Grupo
4.3 conectores, (del, Ia, el, los, etc.) centrado y con negrilla. N/A de
C.Codigo: Identificacion alfanumérica que se da a cada Mejoramiento
documento, y formato del Sistema Integrado de
Gestion.
D. Codificacion: debe ir en mayuscula, centrado y sin
negrilla, la “v” de version va en mindscula.
E.P&agina: NUmero que tiene cada pagina en el total del
documento, por ejemplo: 2 de 13.
F.Las casillas Cédigo y Pagina deben ir en negrilla y
alineadas a la izquierda.
Descripcidn grafica de los elementos, ejemplo:
Elaboracién y Control de la Informacion Codigo Pxx. VV 00
"’G Documentada del
Sistema Integrado de Gestion Pagina ldel
4.5 NOMBRE DE LA ACTIVIDAD E INSERCION DE IMAGENES

1. Nombre de la Actividad: se combinan las celdas B, C y D y se ingresa el texto en mayuscula
sostenida con alineacion a la izquierda. g

C

D




Acl'.:_NEI)E AD ACTIrIDADES 'I1E1PO RESPiNSABLE
1 4 EDICION DE DOCUMENTOS
N® DE
ACTIVIDAD ACTIVIDADES TIEMPO RESPONSABLE
1—F—4+>» EDICION DE DOCUMENTOS

2. Zona para Imagen: se combinan las celdas A, B, C y luego se inserta la imagen asi:

N° DE
ACTIVIDAD ACTIVIDADES TIEMFO RESPONSABLE
4 EDICION DE DOCUMENTOS

A B C D
1 —— > IPDE
ACTIVIDAD ACTIVIDADES TIEMPO RESPOHSABLE

4 EDICION DE DOCUMENTOS




ELABORACION, ACTUALIZACION,

MODIFICACION O ELIMINACION DE

S DOCUMENTOS Y FORMATOS
Nota: En todas las acciones descritas en la presente
actividad el Proceso debe enviar a la Administracion
del SIG:
Depende de la Lideres de
51 - El “Listado Maestro de Documentos Internos y| cantidad de | Proceso, Grupo
' Formatos” actualizados. documentos a de
- La ficha de Caracterizacion debe actualizarse modificar Mejoramiento
cuando el objetivo del Proceso se modifique, se
realicen cambios o incluya una nueva interaccion con
los demés Procesos, se modifiquen o integren nuevos
criterios de seguimiento y control.
- “Matriz de Requisitos Legales”
Adopcion de Formatos Externos .
Depende de la Lider de
Cuando el proceso identifica la necesidad de adoptar un| cantidad de | Proceso, Grupo
52 formato externo el grupo de mejoramiento justifica su| documentos a de
inclusion dejando la evidencia correspondiente mediante revisar Mejoramiento
“Acta de Reunién”
6 DIVULGACION DE DOCUMENTOS
. . L. Administracién
La responsabilidad de garantizar el conocimiento vy del Sistema
ap,)llcamon de los documentos_ validados, co_rresponde alos Integrado de
Lideres de cada Proceso, quienes deben divulgarlo a sus Gestion
6.1 colaboradores en reunion de grupo de mejoramiento e 7 dias ’
informar a los procesos con quienes interactia mediante
socializaciones u otros medios, antes de su i
implementacion. Lider del
Proceso
7 CONTROL DE DOCUMENTOS, FORMATOS Y REGISTROS
Criterios Lider del
L Proceso,
Los criterios para el control de los documentos, formatos
71 y registros generados por cada proceso (tanto los N/A Equipos de
impresos como los almacenados en medio digital) se trabajo y
encuentran definidos en los Listados Maestros de Administracién
Documentos y de Formatos. del SIG

ALMACENAMIENTO Y PROTECCION DE LOS REGISTROS




8.1

Los responsables del archivo de los registros e cada uno
de los Procesos de la Constructora PENA
CONSTRUCTORES S.A.S, deben asegurar el buen
estado de los mismos, evitando el dafio o deterioro por
condiciones del medio en el sitio de archivo para su
conservacion, tal como evitar estar cerca a sitios
himedos, de plagas roedoras, polvo, luz solar, liquidos
que se puedan verter sobre ellos, cualquier otra suciedad y
radiaciones (este Ultimo en caso de registros en medio
magnético).

Los registros fisicos deben ser almacenados en carpetas y
legajos, debidamente identificados, clasificados

Las carpetas, CD’s, DVD, cintas o cualquier otro medio
de almacenamiento de los registros fisicos 0 magnéticos
se identifican mediante el nombre de la dependencia el
asunto y el afio al que pertenecen segun lo establecido en
el Acuerdo 042 de Octubre 31 de 2002 “Por el cual se
establecen los criterios para la organizacion de los
Archivos de Gestion en las Entidades Publicas y las
Privadas que cumplen funciones publicas, se regula el
inventario Unico documental y se desarrollan los articulos
21, 22, 23 y 26 de la Ley General de Archivos 594 de
2000”.

N/A

Lider del
Proceso

Grupo de
Mejoramiento




ha LISTADO CONTROL DE DOCUMENTOS | Codigo FS1-02 v.00
Pefia Constructores SAS.
Y FORMATOS Pégina 80 de 103
CODIGO | NOMBRE | VERSION | FECHADE [ UBICACION [ TIEMPO DE | DISPOSICION
VALIDACION RETENCION FINAL
PD Construccion | 00

de Obras

1SO 9001: 2015
8. OPERACION

1SO 45001:2018
8. OPERACION
CONTROL 8.1 PLANIFICACION Y
OPERACIONAL

8.1 PLANIFICACION Y
OPERACIONAL

CONTROL

Para el caso del sistema de gestion de la Calidad, se realizé el levantamiento del procedimiento
correspondiente al proceso misional Construccién quedando de la siguiente manera

By C , Codigo PCT-01 v.00
e . CONSTRUCCION DE OBRA
Pagina 80 de 103
NO. DE ACTIVIDADES TIEMPOS RESPONSABLE
ACTIVIDAD
1 COMPRA DEL TERRENO
Se hace la bisqueda del terreno en
donde posiblemente se puede llevar a ) B
cabo la construccion del nuevo Alta Direccion
11 proyecto de construccion.

Se puede realizar la compra de un
terreno virgen o se puede realizar la
compra de un terreno construido. En
este caso solicitar permiso de
demolicion, demoler la construccion

Maestro de Obra




existente, evacuar los escombro y
adecuar el terreno para iniciar el
trabajo de la nueva obra.

ANALISIS DE SUELO

2.1

Se analiza el terreno a construir
mediante un estudio de mecanica de
suelos (EMS). Con el fin de
determinar la resistencia del suelo y
realizar los calculos estructurales para
la nueva obra.

Una vez realizado dicho estudio, el
ingeniero estructural, usard estos
datos para realizar el disefio de las
estructuras de la obra a realizar.

En caso de una adecuacion o
remodelacion que no implique
cambios de estructura se obvia el
estudio de suelos.

Ingeniero civil
especialista en Suelos

LIMPIEZA DEL TERRENO

3.1

El maestro distribuye las tareas a los
obreros para que limpien el lugar,
quitando todos los escombros,
residuos, maleza o basura que pueda
existir en el lote. Para realizar estas
actividades los obreros deben usar los
implementos de proteccion,
referenciados en el formato XXxxxXx,
para evitar cualquier tipo de
accidente.

Maestro

Obrero

3.2

Se pasa la maquina compactadora
para dar nivel al terreno y dar inicio a
la ejecucion de la obra.

Obrero

TRAZO Y NIVELACION

4.1

Teniendo en cuenta los planos
arquitecténicos,  estructurales e
hidrosanitarios se procede con el
trazo y replanteo del terreno para
llegar a determinar si existe alguna
variacion en cuanto a las dimensiones
del terreno, ya que en los planos del
proyecto se muestran las medidas
referenciales, sin embargo en la obra
se puede determinar las dimensiones
exactas.

Obrero




4.2

En el suelo se realiza el trazo de
donde quedaran ubicados los muros,
teniendo en cuenta el disefio en los
planos

EXCAVACION

5.1

Se remueve la tierra a cierta
profundidad (teniendo en cuenta el
disefio) en donde va la cimentacion y
las cajas de revisién que son las que
conforman el sistema de evacuacion
de aguas servidas y aguas lluvias y
son conectadas entre ellas con tuberia
de PVC o similares.

Obrero

CIMENTACION

6.1

La cimentacién depende del tipo de
cargas que va a soportar (pueden ser
zapatas aisladas, zapatas combinadas,
zapatas corridas o pilotes) se deben
seguir las indicaciones de los planos

Obrero

VIGAS DE CIMENTACION

7.1

Se debe armar la cadena sobre la
cimentacion y esta dara lugar al
desplante de los muros ( Se realiza
con varillas metalicas, para dar
consistencia)

Obrero

COLUMNAS DE CIMENTACION

8.1

Se ata a la cadena de amarre y es lo
que le daréa la rigidez a los muros , se
coloca en las ventas en las puertas y
en los cambios de sentido y a no
menos de tres metros de distancia
entre cada uno

Obreo

LEVANTAMIENTO DE MURQOS

9.1

Sobre la cadena de desplante
podemos comenzar a levantar los
muros segun los planos
arquitectdnicos y estos pueden ser de
diferentes materiales (ladrillo hueco,
ladrillo rojo recocido, entre otros.

Obrero

10

TRITURADO EN LAS VIGAS DE CIMENTACION

10.1

Es el proceso de aplicar el concreto
en el armado realizado anteriormente
para darle la fuerza resistente al

Obrero




elemento

11 COMPACTO Y VACIADO DE FIRMES

Se debe compactar la superficie del
suelo, para evitar hundimientos y

11.1 . . Obrero
posteriormente vaciar de concreto el
firme de nuestro piso

12 ARMADO DE CERRAMIENTOS Y VIGAS

Se debe colocar sobre los muros las
cadenas que  actuaran  como
121 cerramiento y  unificaran  la Obrero
estabilidad y fuerza de los elementos
para soportar las cargas superiores

13 CONSTRUCCION DE ESCALERA

Se debe respetar el disefio previo de
esta misma, disefiada en los planos,

131 respetando el peralte, la cantidad de Obrero
escalones, las dimensiones de las
huellas
14 LOSA DE CIMENTACION
141 Depende de la indicacion de los Obrero

planos

Para el caso de la operacion del Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo se realizd la
construccién de la siguiente informacién documentada la cual se adjunta en el Anexo 1.
Procedimientos del SG-SST

PSI-02 Investigacion de accidentes e incidentes de trabajo
PSI-03 Examenes médicos ocupacionales y control
PSI-04 Emision de Permisos de Trabajo de Alto Riesgo

1SO 9001: 2015 1SO 45001:2018

8.1 Compras 8.4 control de los procesos, productos y
servicios suministrados externamente

Re . Cédigo PDE-04 v.00
. | ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

Pagina 83 de 103




DESARROLLO

No. DESCRIPCION DE ACTIVIDAD REGISTRO RESPOENSABL
1 IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD
La Alta Direccion o cualquier trabajador identifica la
1.1 necesidad de contratar suministros, bienes, materiales, N/A Alta Direccion
asesorias, consultorias y demas
2 BUSQUEDA Y SELECCION DEL PROVEEDOR DE BIENES O SERVICIOS
21 Acorde a la necesidad realiza la busqueda del proveedor N/A Alta Direccion
correspondiente al objeto de la empresa
4 RECEPCION DE LA HOJA DE VIDA Y REQUISITOS
Recepciona la hoja de vida y los requisitos correspondientes:
Certificado de Existencia y Representacion Legal (Camara de
Comercio)
Registro Unico Tributario — RUT
Cédula representante legal y/o persona natural
Certificado de antecedentes fiscales (Contraloria)
Certificado de antecedentes fiscales (Contraloria) - Persona
juridica
Certificado de antecedentes disciplinarios (Procuraduria) Requisitos
4.1 Certificado de antecedentes disciplinarios (Procuraduria) - d quis Interesado
s escritos
Persona juridica
Certificado de antecedentes judiciales (Policia Nacional)
Cédula del Revisor Fiscal (Si aplica)
Tarjeta profesional del Revisor Fiscal (Si aplica)
Constancia de implementacion del SG-SST
Hoja de vida y especificaciones de los elementos de
proteccion personal
5 ELABORACION DEL CONTRATO
Elabora el contrato correspondiente segln el tipo de bien o
51 servicio a adquirir (contrato de suministro, contrato de
prestacién de servicios profesionales, etc) Contrato Alta Direccion
5.2 Realiza la legalizacion a través de la firma

EJECUCION DEL CONTRATO




Desarrolla dentro de los términos establecidos las actividades Evidencias
6.1 pactadas dejando evidencia a través de informes y demas que | correspondiente
el contratista y gerente de la empresa considere necesarios S

Proveedor

7 EVALUACION DEL PROVEEDOR

7.1

Una vez finalizadas las actividades pactadas el gerente o a
quien asigne realiza la Evaluacion Del Proveedor
consolidando los resultados en la base de
correspondiente

datos
Evaluacién del

Alta Direccion

Nota 1: Cada contrato con los proveedores debe ser evaluado Proveedor
Nota 2: si a la tercera vez de mantener una evaluacion
negativa se debe retirar del listado de proveedores
Re ) Codigo FDE-05 v.00
- G EVALUACION DEL PROVEEDOR
Pagina 85 de 103

NOMBRE DEL .
PROVEEDOR FECHA DE EVALUACION
NITOC.C.
No. DEL
CONTRATO Y 3
FECHA DEL
CONTRATO
NA No aplicable 2 Cumple parcialmente
SISTEMA DE
PUNTUACIO 0 No cumple 3 Cumple plenamente
N
1 Cumple minimamente 4 Supera las expectativas
CALIF
0-4
CALIDAD DEL Cumple con el objeto del contrato 4
SBEIFE\N/IE/IOO La calidad de las especificaciones del
bien, obra o servicio cumple con lo 4
requerido
OPORTUNIDAD | Las respuestas dadas por el proveedor
EN LA fueron acordes con la solicitud de la 4
RESPUESTA A | empresa




LOS

REQUERIMIENT Sus tiempos de respuesta ante

requerimientos se adecuan a nuestras 4

OSDE LA .
EMPRESA necesidades
Entrega justo a tiempo (proveedores de
CUMPLIMIENT | Pienes)
o Cumple con los tiempos establecidos 1
(proveedores de servicios)
TOTAL DE PUNTOS OBTENIDOS ( 17 )
EVALUACION
DEL X 100 =
PROVEEDOR= E—
TOTAL DE PUNTOS POSIBLES ( 20 )
CANTIDAD DE
76 -100 | PREGUNTAS (5)
EXCELENTE APLICABLES
51 - 75
BUENO
26 - 50
REGULAR
0-25 CALIFICACION
MALO

1SO 9001: 2015 1SO 45001:2018
9.1 EVALUACION DEL DESEMPENO 9.1 EVALUACION DEL DESEMPENO
9.1 SEGUIMIENTO, MEDICION, ANALISIS ' 9.1 SEGUIMIENTO, MEDICION, ANALISIS
Y EVALUACION DEL DESEMPENO Y EVALUACION DEL DESEMPENO
9.1.2 Satisfaccion del cliente 9.1.2 Evaluacion del cumplimiento

9.1.3 Analisis y evaluacion



Para el caso del Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo se requiere establecer una herramienta
de evaluacidn de este sistema que se debe llevar a cabo por lo menos una vez al afio, por lo que es
posible utilizar las opciones de las empresas de riesgos profesionales:

Razon Social T Siga el orden de los puntos

2° Nit 8000001
kX Inicie Evaluacion del Sistema
; ' LOGO
Estatus en etapa de y Estatus en etapas de EMPRESA
& Hacer Verificar y Actuar

60

> Estatus en etapa de
Planear s Actividades por
| Estatus del Sistema | \= gestionar

» Tablero | EVALUACION SGSST (2) ‘ EstatusGestion || Enplaneacion | EEEWINBENE] |_ - ® [

Por otra parte, para dar cumplimiento a las dos normas también se debe realizar la adopcion de
indicadores de gestion u otros medios de medicion del desempefio, para la empresa PENA
CONSTRUCTORES S.AS.

Para el establecimiento de indicadores es importante resaltar que al ser una herramientas trasversal
se puede realizar para la descripcion de los 33 indicadores exigidos por el Decreto 1111 SG-SST o
para la identificacion del indicador de Satisfaccion del Cliente y PQRS

Re MEDICION, ANALISISY TOMADE | Cédigo PS1-05v.00
Pefia Constructores SAS.
ACCIONES Pagina 87 de 103
N° ACTIVIDADES REGISTRO RESPONSABLES
1 IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD DE CONSTRUCCION DE UN INDICADOR
La construccidn de indicadores nace de la necesidad de Gruno de
1.1 realizar la medicién de la gestion de cada uno de los N/A >rupo |
- : g mejoramiento
procesos con el fin de determinar su efectividad para la




toma de acciones, por lo que se requiere tener en cuenta la
informacién documentada, el plan estratégico, los
objetivos de calidad, la normatividad interna y externa
aplicable y los demas aspectos que el grupo de
mejoramiento determine medir.

1.2

Una vez definido el indicador a medir procede al
diligenciamiento del formato correspondiente IN. cédigo
del proceso definiendo:

Nombre del proceso: Proceso responsable de la medicion
del indicador

Objetivo del Proceso: Proposito a corto o mediano plazo
que pretende alcanzar el proceso

Objetivo de calidad al que apunta: Describir el objetivo
de calidad con el que se aporta a través de la medicion del
indicador

Nombre del indicador: Titulo concreto dado al indicador

Meta: Determinar la meta minima y méaxima a cumplir al
realizar la medicién del indicador

Frecuencia: Tiempo en el que se realiza la recoleccion y
medicidn del indicador

Ficha de
indicador del
Proceso

Grupo de
mejoramiento

APROBACION DE LA FICHA DE INDICADORES

2.1

El empleado presenta al grupo de mejoramiento la ficha
del indicador propuesto exponiendo claramente el objetivo
de la medicién

2.2

Una vez analizada la propuesta se procede a realizar la
aprobacion correspondiente en el Acta de Reunion

Acta de Reunion

Grupo de
mejoramiento

MEDICION DE INDICADORES

3.1

Ingresa los datos obtenidos en la Ficha del Indicador del
periodo a revisar y diligencia la informacion en las celdas
indicadas en el formato para la obtencion del resultado

Ficha del
Indicador

Grupo de
mejoramiento

ANALISIS DE INDICADORES

4.1

Reune al grupo de mejoramiento y expone los resultados
obtenidos, analiza y verifica que el indicador cumpla con
las metas establecidas y describe el analisis de los datos en
el espacio definido en la ficha del indicador.

Si el indicador no cumple con la meta minima, el proceso
debe tomar acciones para subsanar los resultados
diligenciando el FS1-04 Plan de Acciones Correctivas.

De la reunion de grupo de mejoramiento queda evidencia
en el Acta de Reunion

FSI1-04 Plan de
Acciones
Correctivas.

Acta de Reunién

Grupo de
mejoramiento




5 CONTROL Y SEGUIMIENTO

A las acciones tomadas por el incumplimiento de la meta
de indicadores se debe realizar el control y seguimiento | FSI-04 Plan de

51 correspondiente dejando las evidencias que determinen su Acciones m?ggg;igﬁto
efectividad o el replanteamiento de las mismas cuando se Correctivas )
requiera
B C FICHA TECNICA DE INDICADORES DEL | Codigo IN-01 v.00
Pagina 89 de 103

Nombre del proceso
Nombre del
Indicador

Objetivo de Calidad
al que apunta

INFORMACION DEL INDICADOR

Meta Linea Base
Frec_uz_arma de Unidad de Medida
medicion

Fuente de _
Informacion Tendencia
Formula

: 1SO 45001:2018
9.2 AUDITORIA INTERNA 9.2 AUDITORIA INTERNA
9.3 REVISION POR LA DIRECCION 9.3 REVISION POR LA DIRECCION

La integracion en los procesos de auditoria interna se evidencia en la elaboracion del programa y
plan de auditoria donde se describen claramente los requisitos auditables, el procedimiento para los
dos sistemas se ejecuta de la misma manera:

h c Caodigo PSI1-06 v.00
- o | AUDITORIAS INTERNAS INTEGRALES
Pagina 89 de 103




N° DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD REGISTRO RESPONSABLE
1 ELABORACION Y APROBACION DEL PROGRAMA DE AUDITORIAS INTERNAS
Al iniciar cada afio elabora el FSI-05 Programa Anual
L o L FSI-05 Programa
de Auditorias Internas Integrales; incluye el objetivo, - L
1.1 o Anual de Auditorias Alta Direccion
alcance y criterios a tener en cuenta en cada una de las
L . Internas
auditorias a ejecutar.
12 Pre.se%r}ta el Progra_n,wa de Auditorias a los socios para su Alta Direccion
revision y aprobacion
2 DIVULGACION Y PUBLICACION DEL PROGRAMA DE AUDITORIAS
Presenta a todos los empleados de la empresa la
planificacién aprobada para la ejecucién de las auditorias | FSI-05 Programa
2.1 internas, con el fin de informar de manera oportuna las | Anual de Auditorias Alta Direccién
fechas establecidas para el cumplimiento de estas Internas
evaluaciones
3 ELABORACION DEL PLAN DE AUDITORIAS INTERNAS
El auditor experto asignado por la empresa, elabora el .
31 FSI-06 Plan de Auditorias Internas Auditor Experto
Con por lo menos ocho (8) dias habiles de anticipacion a
la ejecucion de la auditoria interna, socializa el FSI1-06
3.2 Plan de Auditorias Internas a través del correo FSI-06 Plan de Auditor Experto
electrénico a cada empleado, para su conocimiento y | Auditorias Internas
observaciones.
Si los empleados hacen observaciones al FSI-06 Plan de
3.3 Auditorias Internas, realizan los respectivos ajustes y Auditor Experto
se modifica el Plan.
4 AUDITORIA DE SUFICIENCIA DOCUMENTAL Y ELABORACION DE LAS LISTA DE
VERIFICACION
En las fechas establecidas en el Plan de Auditorias,
realiza la auditoria de suficiencia a través de la revision Listado de .
4.1 Auditor Experto
documental del proceso, durante esta etapa prepara su preguntas
lista de preguntas
5 REUNION DE APERTURA
Cita a todo el personal a la reunion de apertura, en este Alta Direccion
espacio se realiza la presentaciéon del auditor experto y
demas parametros y recomendaciones a tener en cuenta
51 en el desarrollo del ciclo de auditoria, asi como los Acta de Reunién Auditor Experto

canales de comunicacién a que se deben utilizar.

Se deja evidencia en el
Asistencia

Acta de Reunion y Lista de

Lista de Asistencia

Empleados de la
Empresa




N° DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD REGISTRO RESPONSABLE
6 EJECUCION DE LA AUDITORIA
Segun los criterios a auditar establecidos previamente en
el plan, ejecuta la auditoria a través de la recoleccion de Informe de .
6.1 . L o R L Auditor Experto
la informacion, verifican los soportes, identifican Auditoria
hallazgos, establecen observaciones
Antes del desarrollo de la reunién de cierre el auditor (a)
procede a socializar el F.SI-07 Informe de Auditoria
Interna.
Si el grupo de mejoramiento no se encuentra de acuerdo | F-S1-07 Informe de
6.2 con los hallazgos del informe puede solicitar la revision | Auditoria Interna. Auditor Experto
y presentar los soportes correspondientes.
Finalmente hace entrega formal del F.SI-07 Informe de
Auditoria Interna definitivo al correo electrénico del
Proceso
7 REUNION DE CIERRE
Cita a todo el personal de la Empresa con el fin de .
. Auditor Experto
realizar un breve resumen de los resultados de las | F.SI-07 Informe de
auditorias internas descritos en el F.SI-07 Informe de | Auditoria Interna.
Auditoria Interna.
Alta Direccion
71 En esta reunion se establecen los compromisos
' posteriores, principalmente las fechas de elaboracion y FSI-04 Plan de
entrega del FSI-04 Plan de Acciones Correctivas Acciones Empleados de |
Correctivas mpleados de la
NOTA: El informe de auditoria y la Lista de Chequeo Empresa
para la Ejecucion de Auditorias se deben ser entregadas
una vez finalizada la reunion a la Alta Direccion.
8 ELABORACION Y EJECUCION DEL PLAN DE ACCIONES CORRECTIVAS
Elaboran y aprueban el FSI-04 Plan de Acciones
Correctivas FS|-06 Plan de Grupo de
8.1 Acciones Mei ient
Dentro de las fechas establecidas ejecutan las acciones Correctivas ejoramiento
aprobadas dejando las evidencias necesarias.
9 EVALUACION Y CONTROL DE LAS ACCIONES TOMADAS
Cita al grupo de mejoramiento con el fin de realizar la .
01 verificacion y determinar efectividad de las acciones | A\Ctade Reunion
' ejecutadas, realizando las recomendaciones necesarias
para su cumplimiento. G_FUDO _de
i i i FSI-04 Plan de Mejoramiento
Si el _rezsultado de las acciones no es efectivo, replantean Acciones
9.2 la actividad y la fecha.

De la reunion se deja evidencia en el Acta de Reunion y

Correctivas.




N° DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD REGISTRO RESPONSABLE

en el FSI1-04 Plan de Acciones Correctivas.

10 INFORME DEL ESTADO DE LAS ACCIONES

Una vez al trimestre elabora el informe general del
estado de las acciones producto de la Auditoria Interna 'y
10.1 las presenta a la Alta Direccién describiendo las Informe
recomendaciones necesarias para lograr el cumplimiento
efectivo de las mismas.

Lider del proceso
de Control Interno

h G Cddigo FSI-06 v.00
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Pagina 92 de 103
AUDIIIOORIA PROCESO:
OBJETIVO
ALCANCE
CRITERIOS
(Documentos
de Referencia)
AUDITOR
(ES)
REUNION DE - . .
APERTURA: REUNION DE CIERRE: AUDITORIA DE SUFICIENCIA:
PROCESO/
ACTIVIDAD AUDITOR
FECHA HORA REQUISITO AUDITADO (ES) OBSERVACIONES
POR AUDITAR




OBSERVACIONES:

h 6 Cadigo FSI-07 v.00
" . | INFORME DE AUDITORIAS INTERNAS
Pagina 93 de 103
Auditoria N°©
Proceso Auditado
Nombre(s) del Auditor Cargo
Objetivo(s) | Alcance
Documentos de Referencia
Conclusiones del Equipo Auditor
1. Aspectos Relevantes |
2. Aspectos por Mejorar |
Hallazgos de Auditoria
Tipo | Requisito Descripcion
h REVISION POR LA DIRECCION Cédigo PDE-05 v.00

Pofia Conetn rtores GAS




Pagina

94 de 103

NO

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

REGISTRO

RESPONSABLE

CONSOLIDACION DE LA INFORMACION

11

La Alta Direccidn, al iniciar el afio o en la fecha
establecida en el F.DE-01 Planificacién, Control y
Seguimiento de Actividades solicita a los procesos
los insumos de entrada necesarios descritos en el
Requisito 9.3.2 de la NTCISO 9001:2015 y
NTCISO 45001:2018 y consolida la informacion de
la gestion de la vigencia referente al Sistema de
Gestion de la Calidad

F.DE-01
Planificacion,
Control y
Seguimiento de
Actividades

Alta Direccion

ELABORACION DEL INFORME DE REVISION POR LA DIRECCION

2.1

Registra cada uno de los resultados de los procesos
en el F.DE-04 Revision por la Direccion y lo
envia para la verificacién a cada uno de los
procesos mediante correo electrénico. Las
correcciones y sugerencias deben ser enviadas antes
de la reunién del Consejo Directivo

F.DE-04 Revision
por la Direccion

Alta Direccion

PRESENTACION DEL INFORME Y APROBACION

3.1

Cita a los miembros del Consejo Directivo con el
fin de presentar y socializar el informe de revision
por la direccidn de la vigencia.

Asi mismo presenta la propuesta de acciones de
mejoramiento de la empresa para el analisis
correspondiente y consideraciones.

Los miembros del Consejo Directivo analizan los
resultados de cada uno de los items evaluados, asi
como la eficacia del Sistema de Gestion de la
Calidad con el fin de proponer las proponer o
seleccionar las acciones de mejora continua, las
cuales quedaran referenciadas en el F.SI-04 Plan
de Acciones Correctivas

Aprueban el informe, las decisiones y demas
aspectos de la reunién quedan consignados en el
Acta de Reunidn y Lista de Asistencia

F.S1-06 Toma de
Acciones
Correctivas

Acta de Reunion

Lista de Asistencia

Consejo Directivo

PUBLICACION DEL INFORME DE REVISION POR LA DIRECCION
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Una vez aprobado remite y/o socializa a todos los
procesos el en el F.DE-04 Revision por la
Dwecuc’m y el F.SI-04 Plan de Acciones | g pE.o4 Revision
Correctivas para que cada uno conozca las por la Direccién
4.1 acciones de las cuales responsables de ejecutar Alta Direccién
F.SI-04 Plan de
acciones correctivas

Asi mismo procede a publicar los resultados en la
pagina web principal

5 EJECUCION DE LAS ACCIONES, CONTROL Y SEGUIMIENTO
En las fechas programadas para la reunién de grupo
de mejoramiento realizan el seguimiento a las Todos los procesos
5.1 acciones determinando su efetividad N/A

De cada seguimiento se debe dejar el porcentaje de
avance y efectividad de las acciones

Alta Direccion

Con la informacion producto de toda la implementacion del SIG se obtienen los insumos necesarios
para la elaboracion del informe de revision por la direccion, documento que genera los datos
necesarios para la toma de acciones y determinacion de la eficiencia, eficacia y pertinencia del
Sistema de Calidad implementado por la empresa PENA CONSTRUCTORES S.A.S

Re ) . Codigo FDE-05 v.00
", - REVISION POR LA DIRECCION
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9.3 REVISION POR LA DIRECCION

9.3.1 Generalidades

La Alta Direccidn debe, a intervalos planificados, revisar el Sistema de Gestion de la Calidad de la
Entidad, para asegurarse de su conveniencia, adecuacion, eficacia, eficiencia y efectividad
continuas. La revision debe realizarse por lo menos una vez al afio, e incluir la evaluacion de las
oportunidades de mejora y la necesidad de efectuar cambios en el Sistema de Gestién de la Calidad.
Incluidos la politica de la calidad y los objetivos de la calidad.

9.3.2 Entradas de la Revision por la Direccidon




a) Estado de las acciones de las Revisiones por la Direccion Previas

b) Los cambios en las cuestiones internas y externas que sean pertinentes al Sistema de
Gestion de la Calidad

c) La Informacion sobre el desempefio y la eficacia del Sistema de Gestion de la Calidad,
incluidas las tendencias relativas a:

d) La satisfaccion del cliente y la retroalimentacion de las partes pertinentes
e) Elgrado en el que se han logrado los Objetivos de Calidad

f) El desempefio de los Procesos y conformidad de los Productos y Servicios
g) Las no Conformidades y acciones especificas

h) Los resultados de seguimiento y revision

i) Los resultados de las auditorias

j) El desempefio de los Proveedores Externos

k) La adecuacion de los recursos
1) Laeficacia de las acciones tomadas para abordar riesgos y oportunidades
m) Las oportunidades de mejora

9.3.3 Salidas de la Revision por la Direccién

a) Las oportunidades de mejora
b) Cualquier necesidad de cambios en el Sistema de Gestion de la Calidad
¢) Las necesidades de recursos

7.3 SOCIALIZACION DEL SIG A LOS SOCIOS

Con el fin de dar cumplimiento a la tercera etapa del proyecto se requiere realizar la
presentacion de la informacién construida al equipo de socios de la empresa en reunién de
grupo de mejoramiento

Acta N° 001

Fecha 19 de enero de 2019

Asunto Grupo de Mejoramiento

PARTICIPANTES

NOMBRE CARGO




AGENDA

1. Presentacion de resultados del diagndstico
2. Disefio documental del SIG

DESARROLLO DE LA REUNION

Se da inicio a la reunion con el fin de ejecutar las actividades descritas en la agenda

1. Presentacién de resultados del diagnéstico

Se procede a presentar por parte del grupo asesor los resultados del diagnostico elaborado para el
empresa con el fin de determinar el nivel de avance o elementos que aporten al cumplimiento de los
requisitos del SIG bajo las normas ntciso 9001:2015 y 45001:2018

P.  Disefio documental del SIG

Con la informacién suministrada por el diagnostico se procedid a realizar la planificacion para el
levantamiento documental necesario para obtener los controles que den cumplimiento a los
requerimientos de las normas. Los documentos elaborados se proceden a presentar el dia de hoy
detalladamente explicando la justificacion de su necesidad.

Los asociados manifiestan la importancia y organizacion que se ha dado al cumplimiento del proyecto
de implementacion del SIG y proceden a su aprobacion para la implementacién en cada uno de los
procesos identificados

FIRMA DE QUIENES PARTICIPAN




CONCLUSIONES

A través del diagndstico realizado se logré establecer la situacion en la cual se encontraba
la PENA CONSTRUCTORES SAS al inicio de la ejecuciéon del proyecto, evidenciando asi un
cumplimiento bajo de los requisitos de la norma ISO 9001:2015 (15%) y medio de la NTC
ISO 45001:2018 (44%) debido a que no se habia iniciado un proceso de implementacién
integracién

+* Se puede En el disefio de la propuesta de la documentacién del sistema integrado de
Gestidon del proceso Ejecucién de proyectos se definié el contexto de la organizacion,
partes interesadas, politica integral, los objetivos, mapa de procesos, caracterizacion,
procedimientos de control de documentos y registros.

+» Finalmente, con la socializacidon se evidencié la importancia de mantener un Sistema
Integrado de Gestidn y la futura implementacion que permita lograr una mejora continua

de la organizacion.



RECOMENDACIONES

v' La alta direccion debe liderar la implementacion del SIG para asi crear conciencia y

compromiso de la organizacion, aspectos indispensables para la eficacia del SIG.

v Se sugiere un mayor liderazgo por parte de la alta gerencia que sean involucradas todas las

partes interesadas en el desarrollo del proceso del sistema de gestion integrado.

v' Revisar y actualizar constantemente los sistemas de gestién aplicados en la constructora
PENA CONSTRUCTORES SAS., para asi lograr los objetivos propuestos, mantener un
ambiente de trabajo seguro, lograr el mejoramiento de los procesos y los servicios

ofrecidos.

v" Se dejan planeadas actividades de divulgacion para fomentar la cultura de gestion dentro de
la organizacion y se sugiere hacerlo con frecuencia para ir cambiando la mentalidad de
todas las personas que se relacionan con la empresa tanto a nivel interno como externo y asi

preparar el camino para una posible implementacion del Sistema Integrado de Gestion.
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