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RESUMEN DEL PROYECTO

TITULO: DIAGNOSTICO DEL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION BASADO
EN LA NORMA I[SO 9001:2015 E ISO 14001:2015 DE LOS PROCESOS
MISIONALES EN LA CAMARA DE COMERCIO DE PAMPLONA

AUTOR: NASLESLY LILIANA CARDENAS PARADA
FACULTAD: INGENIERIAS Y ARQUITECTURA
DIRECTORA: LUZ ALBA CABALLERO PEREZ
DESCRIPCION:

El presente trabajo se desarroll6 en las instalaciones de la Camara de Comercio
de Pamplona, cuyo objetivo principal fue la elaboracion del Diagnostico Integrado
de gestion, haciendo uso de las normas NTC ISO 9001 e NTC I1SO 14001.

El proyecto cuenta con cuatro etapas principales, las cuales fueron desarrolladas
para su consecucion, esas son: Creacion y aplicacion de un diagndstico bajo los
requisitos de la norma ISO 9001:2015, Creacion y aplicacion de un diagndstico
bajo los requisitos de la norma ISO 14001:2015, Creacion de un plan de acciones
integrado para las normas ISO 9001 e ISO 14001, socializacion del diagnostico
integrado a las partes interesadas.

El diagnostico que se realiz6 para la norma ISO 9001, conto con unas actividades
gue incluian la elaboraciéon de un cuestionario que contiene todos los requisitos de
la norma actual vigente, para que seguidamente se llevara a cabo su aplicacion
dentro de la organizacion, ademas de hacer uso de la observacién directa y
entrevista a los empleados, lo que permitié obtener una radiografia de la gestion
actual de la organizacién con respecto a los requisitos de las normas.

Para el desarrollo de la segunda etapa correspondiente al Diagndstico de la norma
ISO 14001 se procedié haciendo uso de un cuestionario que incluia todos los
requisitos de la norma actual vigente, cuya aplicacion dentro de la Camara de
Comercio nos permitid6 conocer el nivel de cumplimiento con respecto a los
requisitos, ademas de hacer uso de la observacion directa y entrevistas a los
empleados



Realizados los diagndsticos previos Yy teniendo en cuenta sus resultados se
procedid a disefiar un plan de acciones integrado, que incluye ajustes en cuanto a
las normas ISO 9001 e ISO 14001.

Por ultimo para dar cumpliendo de la cuarta etapa se realizo la socializacién de los
resultados obtenidos con las partes interesadas.

El desarrollo de estas etapas van a permitir que la organizacion cumpla en un
mayor nivel los requisitos de la norma ISO 9001, siendo de gran ayuda para la
transicion de esta y para el logro de la recertificacion, en cuanto a la norma ISO
14001 sera de gran ayuda en caso de que la organizacion decida implementar el
sistema mas adelante.

Por lo tanto con la ejecuciéon de estas etapas se da por terminado el trabajo de

grado, mostrando el cumplimiento de los respectivos objetivos.

Palabras claves: SISTEMA, TRANSICION, INTEGRACION, GESTION,
REQUISITOS.



INTRODUCCION

Un sistema integrado de gestion puede traducirse como un conjunto de
actividades interrelacionadas que se utilizan para el mejoramiento continuo, dando
cumplimiento a los requisitos de las normas que lo componen, en este caso la
norma ISO 9001:2015 y la norma 1SO 14001:2015;

Un sistema integrado de gestion le permite a la organizacién tener un control
sobre la satisfaccion de los clientes y partes interesadas, manejo de procesos y
sus resultados, la ventaja principal de este tipo de sistema es que simplifica la
parte documental, permitiendo ajustar los sistemas que se elijan a los ya
existentes.

La cAmara de Comercio de Pamplona es una organizacion de servicio orientada al
estado, a los empresarios y a la comunidad en general, mediante la oferta de
programas, campafas, y actuaciones destinadas al mejoramiento continuo de la
economia regional y nacional, asi como también la prestacion de servicios de
asesorias en los campos administrativos, econémicos Yy juridicos.

La cdmara de Comercio nace gracias a la iniciativa de un grupo de comerciantes
y a la iniciativa del empresario Carlos Mantilla, en el afio de 1943; La Camara de
Comercio se ha distinguido por tener compromiso y sentido de pertenencia con el
desarrollo del sector comercial y empresarial dentro de la regién; Por otro lado
debido a los constantes cambios a los que se enfrentan diariamente, la
organizacién decide crear e implementar unos procesos de mejora continua con la
finalidad de conocer y satisfacer las necesidades de los comerciantes
fortaleciendo de este modo los servicios que se ofrecen.

La organizacion dio comienzo a la implementacién de su sistema de gestién de
calidad basada en la normativa NTC ISO 9001 en el afio 2010 certificandose bajo
esa norma en el afio 2012, con la finalidad de mejorar los procesos logrando una
mayor satisfaccion entre los usuarios y partes interesadas, actualmente esta se
encuentra certificada bajo la norma 1SO 9001:2008, y se encuentra en el proceso
de transicion para recertificarse bajo la norma ISO 9001:2015.

El desarrollo del presente proyecto tuvo como finalidad involucrarse de forma
positiva dentro de la organizacién, dandole herramientas que facilitan el proceso
de transicién logrando una recertificacion mas adelante, por otro lado también se
deja un plan de acciones integrado que pueden utilizar si la organizacion decide
implementar el sistema de gestion ambiental, las actividades desarrolladas
permitieron conocer cuales son los aspectos que la organizacion debe mejorar o
reforzar, y cuales pueden convertirse en fortalezas u oportunidades.



1. CAPITULO

1.1JUSTIFICACION

Los sistemas de gestion de calidad han permitido a mdltiples organizaciones,
organizar y definir los procesos con los cuales trabajan permitiéndoles de este
modo mantener un orden y un mejoramiento en los resultados de dichos procesos,
cuya finalidad se basa en la obtencién de logros y cumplimiento de objetivos
propios de la organizacion que conllevan a la satisfaccion de los usuarios o
clientes.

El diagnéstico del sistema de gestion de Calidad que se realiza servird como guia
para la transicion de la norma ISO 9001:2015 y Diagnostico general del Sistema
de gestion ambiental ISO 14001:2015 servir4 para mirar el nivel de cumplimiento
de la organizacion con respecto a los requisitos.

Uno de los beneficios de realizar la transicion de la norma del SGC es el
incremento de la eficacia, el implementar y mantener el sistema ofrece confianza a
los clientes, proveedores y demas partes interesadas, proporcionando una ventaja
frente a la competencia, mayor posicionamiento en los mercados, a la vez que
permite la identificacion de cualquier desvio en el cumplimiento de los objetivos.

Por otro lado encontramos el sistema de gestion ambiental cuya finalidad es el
cuidado y preservacion del Medio Ambiente, sin embargo aunque no todas las
organizaciones han optado por su implementacion, un gran numero de ellas hacen
parte de este sistema, creando e implementando politicas que permiten la
reduccion de la contaminacion de acuerdo a los procesos que cada una de ellas
maneja, asi como el uso eficiente de los recursos, contribuyendo de este modo al
pilar ambiental que permite ser sostenible.

Algunos de los beneficios de implementar ISO 14001 corresponden a la mejora de
la eficiencia reduciendo costos en las actividades de la empresa, reduccion en los
niveles de residuos y en el consumo energético, aumenta las oportunidades de
negocio generando confianza de las partes interesadas y en los clientes.



1.2 OBJETIVOS

1.2.1 OBJETIVO GENERAL

Realizar un diagnostico integrado del grado de cumplimiento de la organizacién
con respecto a los requisitos de las normas de referencia (ISO 9001:2015 e I1SO
14001:2015) en la camara de comercio de Pamplona, con el propdsito de integrar
el sistema de gestibn y mejorar los procesos misionales de la organizacion,
manteniendo la satisfaccion de los clientes, y demostrando su compromiso con la
disminucion del dafio al medio ambiente.

1.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Diagnosticar el grado de cumplimiento de la organizacion con respecto a los
requisitos de la norma 1SO 9001:2015

o Diagnosticar el grado de cumplimiento de la organizacién con respecto a los
requisitos de la norma 1ISO 14001:2015

o Plantear acciones de mejora para integrar los sistemas acorde a la vigencia
de las normas de referencia con base en los diagndsticos realizados.

o Socializar el diagnostico del sistema integrado de gestion para su
aprobacion con las partes interesadas.



2 CAPITULO

2.1MARCO REFERENCIAL

El termino calidad puede tomar mudltiples definiciones, sin embargo podemos
definirlo como un conjunto de propiedades inherentes de una cosa, o el grado de
satisfaccion que ofrecen las caracteristicas de un producto o servicio con respecto
a los requisitos del cliente o consumidor, o desde el punto de vista del disefio del
producto o servicio es el cumplimiento de las especificaciones de los requisitos en
cuanto al disefio de dichos productos o servicios;

Si la calidad demandada no se disefia 0 no se realiza, se genera una
insatisfaccion del usuario (medica). El significado de esta palabra puede adquirir
multiples interpretaciones, ya que todo dependera del nivel de satisfaccion o
conformidad del cliente. Sin embargo, la calidad es el resultado de un esfuerzo
arduo, se trabaja de forma eficaz para poder satisfacer el deseo del consumidor.
(Medica). Teniendo en cuenta el nivel de aceptacién de un producto o servicio
dentro de un mercado, se puede determinar si este es bueno o malo, o en otras
palabras posee calidad.

El tema de la calidad parte de los propésitos y los requisitos establecidos que
debe cumplir cualquier organizacion y de la satisfaccién de las necesidades de las
personas a las cuales presta un servicio. (Porro & Menéndez, 2010).

Cada vez mas, las empresas se enfrentan a demandas de rentabilidad, calidad y
tecnologia que contribuyan al desarrollo sostenible. Un sistema de gestion
eficiente le puede ayudar a convertir esas presiones en una ventaja competitiva.
(sistema de gestion, 2016).

En la actualidad podemos encontrar que un gran nimero de organizaciones han
decidido ser parte del cambio, muchas de ellas han apostado a la implementacién
de un sistema de gestién de calidad con la finalidad de satisfacer los requisitos y
expectativas de los clientes.

Para comprender este término es necesario conocer el significado de sus partes,
es decir, entendemos por sistema que es un conjunto de partes interrelacionadas
0 que interactian entre si y que de manera ordenada ayudan al cumplimiento de
objetivos, como segundo término encontramos gestion, este término hace
referencia al conjunto de actividades coordinadas que dirigen y controlar una
organizacién, como tercer término encontramos calidad, este es el grado en el que
un conjunto de caracteristicas propias de una cosa cumple con los requisitos,
dandonos como resultado sistema de gestion de calidad que se define como un



grupo de actividades coordinadas para dirigir y controlar a una organizacion bajo
los términos de la calidad.

Las organizaciones deciden implementar este sistema por que les permite tener
un mayor control frente a sus procesos, logrando el cumplimiento de metas que
los acercan a los objetivos de cada organizacion, por medio de mediciones que les
permiten detectar cualquier variacion en los resultados, este sistema permite tener
una mayor participacion en otros mercados y afianzar negociones de interés, con
la Unica finalidad de satisfacer a los usuarios.

Un sistema de gestién eficaz debe proporcionar valor afiadido a la empresa,
esencialmente permitiendo hacer las cosas mejor, de forma mas barata o mas
rapida, a medida que el sistema se desarrolla. Los principales estandares de
sistemas de gestidn ponen énfasis en la mejora continua. Implementar un sistema
de gestion da la oportunidad de centrarse en optimizar las areas que mas le
importan a las empresas y al entorno. ( sistema de gestion, 2016)

Ahora, las organizaciones no solo estan implementando sistemas de gestion de
calidad, también estan implementando y manteniendo sistemas de gestidn
ambiental, este sistema se puede definir como un sistema de gestidon que incluye
planificacion de actividades, recursos, responsables, interaccién de procesos, que
desarrollan, revisan y mantienen un compromiso con el cuidado y preservacion
del medio ambiente.

La finalidad principal de un SGA es determinar qué elementos deben considerar
las Empresas en materia de proteccion ambiental para asegurar que en el
desarrollo de sus actividades se tiene en cuenta la prevencion y la minimizacion
de los efectos sobre el entorno. Se basan en la idea de integrar actuaciones
potencialmente dispersas de proteccion ambiental en una estructura sélida y
organizada, que garantice que se tiene en cuenta el control de las actividades y
operaciones que podrian generar impactos ambientales significativos. (Ministerio
de Fomento, 2016)

Implementar un sistema de gestion ambiental puede traer algunos beneficios
dentro del mercado, asi como también beneficios en aspectos econémicos, mejora
en la imagen de la empresa, elimina barreras en mercados internacionales, puede
incrementar el nimero de clientes sensibles al tema ambiental, entre otros.

Por otro lado también encontramos organizaciones que ya se encuentran
certificadas en cuanto al sistema de gestion de calidad y quieren incluir un
sistema de gestion ambiental, estas organizaciones deben implementar un
sistema integrado de gestion, este sistema les permite ahorrar tiempo y costos en
cuanto a la implementaciéon del segundo sistema puesto que las normas poseen
requisitos similares.



Se entiende por sistema integrado de gestidbn, como una herramienta de gestion
que permite aumentar el desempefio de la organizacién a través de sus procesos,
lo cual se ve reflejado en el mejoramiento continuo de la calidad de los servicios
de la Entidad, en el cumplimiento de los objetivos institucionales con eficiencia,
eficacia y efectividad, y en la satisfaccion de las necesidades, intereses y
expectativas de los clientes - usuarios, partes interesadas y grupos de interés.
(SENA, s.f.).

Actualmente algunas de las organizaciones que tienen implementado un sistema
de gestion de calidad y/o un sistema de gestibn ambiental que han tenido éxito
son:

1. CENTELSA S.A.

CENTELSA Cables de Energia y de Telecomunicaciones S.A., ha estado ligada a
la industria colombiana desde 1955, tiempo durante el cual ha conservado su
liderazgo al ser la primera y mas importante empresa colombiana fabricante de
cables para energia y telecomunicaciones y una de las mas reconocidas en
Latinoamérica. @~ CENTELSA es pionera en Colombia en la obtencién del
Certificado de Calidad ISO 9001, el Certificado de Gestion Ambiental ISO 14001 y
el Certificado de su Sistema de Gestion de Salud y Seguridad en el Trabajo bajo la
norma OHSAS 18001, otorgadas por el ICONTEC y avaladas por la red de
Certificacion Internacional IQNET.

2. GOODYEAR DE COLOMBIA S.A.

En 2009 Goodyear de Colombia cumplié 65 afios de labores en el pais. Han sido
seis décadas de multiples esfuerzos, continuo trabajo, cambios tecnoldgicos y
constante dedicacion, en las cuales cada uno de los trabajadores ha dado lo mejor
de si para que la Compafia avance paso a paso generando en los consumidores
nacionales e internacionales, la confianza necesaria en nuestros productos y a la
vez siendo pieza clave para el desarrollo de las personas que trabajan en este
lugar.

3. PAVCO S.A.

La Fundacion Pavco, creada en 1989, es una entidad sin animo de lucro de
Mexichem Colombia SAS, conocida por su marca lider Pavco. En la Fundacion
trabajamos en procesos educativos que aportan a la sustentabilidad ambiental y
social, fortaleciendo los conocimientos, actitudes, habilidades y capacidades,
necesarias para el desarrollo integral de las personas y comunidades ubicadas en
las zonas de influencia de nuestras plantas de produccion en Colombia. (PAVCO,
s.f.).



Asi como estas organizaciones se pueden encontrar muchas mas que en
Colombia cuentan con certificacion en la norma ISO 9001.

4. AGUAZUL S.A. ESP

Es una empresa especializada en la prestacion de servicios publicos domiciliarios;
con experiencia a nivel nacional e internacional en operaciones y Gestion de
sistemas de Acueducto. (Agua Azul, s.f.).

Por otro lado La situacion actual en el @&mbito empresarial supone para una
organizacién ir mas alla de la sola preocupacion por la calidad, la que se ha vuelto
insuficiente para crear una imagen corporativa adecuada y consistente a fin de
satisfacer las expectativas de sus clientes. El desafio actual para las empresas
consiste en encontrar las alternativas posibles para garantizar la seguridad y
la protecciéon del medio ambiente aumentando a la vez la productividad y la
calidad mediante una Gestion Integrada. (Gestion, s.f.).

Se presentan varias similitudes entre los sistemas de gestion de calidad, gestion
medioambiental puesto que los principios de una buena gestién son los mismos,
asi como también se presentan similitudes en las implementaciones y puntos
normativos.

Hasta hace muy poco tiempo las funciones de calidad, medio ambiente y
seguridad han seguido un desarrollo independiente y paralelo en el mundo
industrial. Asi, en muchas organizaciones la seguridad sigue dependiendo de
recursos humanos, mientras que la calidad lo hace de operaciones, y medio
ambiente se ubica en &reas técnicas (ingenieria, | + D, etc.). (Gestion, s.f.)

La Estructura de un sistema Integrado de gestién se podria representar mediante
una estructura de arbol, con un tronco comun, y tres ramas correspondientes a las
tres areas de gestion: calidad, medio ambiente y seguridad y salud laboral. El
tronco contendria el sistema de gestibn comun a las areas especificadas, teniendo
en cuenta todos los elementos, desde la politica a la asignacion de los recursos,
etc., pasando por la planificacion y el control de las actuaciones y terminando con
la auditoria y la revision del sistema. (Aragon).

Las organizaciones que ya tienen un sistema implementado pueden incluir otros
sistemas de gestidn, al menos en cuanto al tratamiento documental, verificando lo
gue se tiene y evitando redundancias e incluyendo elementos especificos de los
diferentes sistemas.

En principio podriamos tener la siguiente estructura genérica para un sistema
integrado de gestion (Aragon):

1. Politica de gestion integrada.



Planificacion.

Sistema de gestion integrada.

Formacion y cualificacion.

Documentacion del sistema y su control.
Implantacion.

Evaluacion y control del sistema integrado.
Mejora del sistema.

Comunicacion.

CoNooGOhrwWN

La implementacion de un sistema Integrado de Gestion permite que las
organizaciones demuestren su compromiso tanto con las partes interesadas como
con los clientes, permitiéndoles una mayor satisfaccion y cumplimiento de sus
requisitos.

Muchos de los beneficios que representa la implementacion de un sistema
integrado de gestion se ven reflexionados en la mejora ostensiblemente de la
imagen de una organizacion, y por lo tanto la ganancia en cuanto a la confianza de
las partes interesadas y de los clientes, mejora la eficiencia y eficacia de la
organizacién puesto que se tienen en cuenta mas los factores internos y externos
lo que representa un mayor control dentro del mercado , se obtiene un mayor nivel
de satisfaccidon por parte de las partes interesadas y de los clientes, la integracion
y participacion de todo el personal los hace trabajar de forma mas eficiente y
competitiva pues ayudan a la mejora continua del sistema, se mejora la
competitividad de la empresa y crea espacios en otros mercados, ademas de
facilitar estrategias condiciones de diversos negocios.

El éxito de la difusiébn de diferentes sistemas de gestiébn ha hecho que muchas
organizaciones hoy en dia deseen tener su propio sistema integrado, como un
paso principal es necesario que la organizacion realice un andlisis al contexto en
el que se encuentra ubicado.

Las organizaciones descubren cuando comienza a integrar sus sistemas, que
muchos de los procedimiento que existen en el Sistema de Gestibn Ambiental ya
existen en el SGC. Por lo que la capacidad de utilizar los procedimientos del SGC
en el apoyo del cumplimiento del Sistema de Gestion Ambiental disminuye mucho
el papeleo; Antes de comenzar a realizar la integracion es necesario que la
organizacion realice los siguientes pasos (Nueva ISO 14001, s.f.):

Identificar los requisitos del Sistema de Gestion Ambiental
Determinar lo que ya existe en el Sistema de Gestion Calidad
Desarrollar procedimientos

Implantar el Sistema Integrado

Verificar la implantacion



Un sistema de gestion integrado presenta las siguientes caracteristicas:

1.

2.

Sistémico: Se aplica en el marco de todas las actividades que se ejecutan
en la organizacion.

Diferenciador: Establece una politicay un responsable Unico de los tres
sistemas;

Sistematico: Los requisitos de Calidad, Medio Ambiente se entienden como
una parte mas de la tarea y estan totalmente incorporados en las
actividades operativas.

Desarrollador: El disefio se concibe como un proceso gradual, donde la
implantacion de la documentacion se realiza de forma progresiva
para poder realizar los ajustes adecuados en la misma y en la estructura
empresarial, hasta encontrar una adecuada y visible correspondencia entre
la complejidad requerida por la variante de integracion seleccionada y los
beneficios alcanzados con esta implantacion.

Objetivo: Los objetivos que se plantea estan en correspondencia con
el diagnéstico, la necesidad de fortalecer la Gestion Empresarial y elevar la
competitividad.

Flexible: Las acciones que se desarrollan durante todas las etapas se
adaptan al contexto de la organizacibn y tienen en cuenta las
particularidades de las partes involucradas.

Formulacion de un plan de mejoramiento

Con la elaboracion del Plan de Mejoramiento se da respuesta a las necesidades,
problemas y vacios identificados durante el proceso de autoevaluacion, de manera
organizada, integral y planificada. El Plan de Mejoramiento tiene como base los
resultados de la autoevaluacion realizada. Su objetivo es orientar las acciones
requeridas para superar las debilidades determinadas y sus causas, sin alterar las
fortalezas. Es decir, el plan de mejoramiento es un medio conceptual y una guia
para actuar segun lo que se requiere, con el fin de modificar el estado actual, por
uno futuro de mejor calidad, manteniendo las fortalezas. (bosque, s.f.)
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3 CAPITULO METODOLOGIA

3.1 TIPO DE INVESTIGACION

El tipo de investigacion que se desarrollo fue de tipo aplicativo y descriptivo,
puesto que el estudio se realizé bajo la realidad de los hechos que ocurren en la
Cémara de Comercio de Pamplona, con la finalidad de obtener resultados con la
mayor precision posible.

El estudio de tipo aplicativo estd enfocado a la generacibn de nuevos
conocimientos cuya finalidad es la soluciéon de problemas préacticos y el estudio
descriptivo esta orientado a descubrir los factores que producen problemas.

Para llevar a cabo el estudio se realizé trabajos de campo y oficina, el trabajo de
campo estuvo orientado a la recoleccion de datos necesarios para el estudio, este
se realiz6 mediante un analisis detallado de las diferentes areas de la organizacion
y observacion directa de los diversos aspectos dentro de ella, contando con la
colaboracién de todos los trabajadores.

3.2 METODOS

Para dar cumplimiento a los objetivos planteados se desarrollaron las siguientes
actividades: identificacion y recopilacion de informacion que fue utilizada para la
creacion del diagndstico del sistema integrado de gestién; Para la elaboraciéon del
proyecto se tuvo acceso durante las etapas iniciales correspondientes a la
creacion y aplicacion de herramientas de recolecciéon de informacion, y otras
actividades necesarias en donde se identificaron aspectos necesarios que
conformaron la base de informacion de la que se dispuso.

El proyecto se dividié en las siguientes etapas:

3.2.1 ETAPA 1 Diagnostico general del sistema de gestion de Calidad, en cual
servird como guia para la transicion de la norma ISO 9001.

3.2.2 ETAPA 2 Diagnostico general del sistema de gestion Ambiental ISO 14001,
el cual servira como guia para su correcta implementacion.

3.2.3 ETAPA 3 Plan de acciones integrado de las normas ISO 9001 e ISO 14001,
teniendo en cuenta los resultados obtenidos en los diagndsticos previos.

3.2.4 ETAPA 4 Socializacion del Diagnéstico del sistema integrado de gestion
para su aprobacion, con las partes interesadas.



3.2.1 REALIZACION DEL DIAGNOSTICO GENERAL DEL SISTEMA DE
GESTION DE CALIDAD:

Para alcanzar el cumplimiento de este objetivo se emple6 el uso de una
herramienta practica, en este caso el cuestionario, este se basdé en el
planteamiento y evaluacion de cada requisito con respecto a la norma ISO
9001:2015; ademas de la observacion directa y entrevista al personal que participo
en el analisis.

3.2.1.1 DIAGNOSTICO:

El diagnostico corresponde a una serie de actividades de recoleccion de
informacion sobre la entidad acerca del estado actual de su Sistema de Gestion de
la Calidad. Esto se realizé a través de entrevistas con los responsables de las
actividades en la entidad. Las preguntas fueron realizadas para cada inciso
corresponde a cada uno de los requisitos, que fueron basados en la normativa,
dando diferentes valores de acuerdo a su nivel de cumplimiento, de esta manera:

e 2 si el cumplimiento del requisito es razonablemente completo
e 1 si el cumplimiento es parcial

¢ 0 si el cumplimiento es totalmente nulo

e N sila cuestion no es aplicable a la organizacion.

Para sacar el porcentaje correspondiente a cada requisito se utilizé la siguiente
férmula:

Puntuacion subapartado (%) = 100 x suma puntos subapartado
(2 x nimero cuestiones aplicables)

3.2.1.2 MATRIZ DOFA

Andlisis de debilidades, oportunidades, fortalezas y amenazas, encontradas
mediante el diagndéstico de la situacion actual de la empresa con el fin de plantear
acciones y/o estrategias bien sustentadas. Se tendra en cuenta que:

FOTALEZA'Y OPORTUNIDAD MAXIMIZA

DEBILIDAD Y AMENAZA MINIMIZA




3.2.2 REALIZACION DIAGNOSTICO GENERAL DEL SISTEMA DE GESTION
AMBIENTAL:

Para llevar a cabo el cumplimiento de este objetivo se realizaron los mismos
pasos del apartado anterior, se utilizé la herramienta del cuestionario, se planted y
evaluo los requisitos de acuerdo a la norma ISO 14001, y se llevaron a cabo
entrevistas con los responsables de las actividades dentro de la entidad, dando
valores al nivel de cumplimiento de estas y aplicando la formula anterior para
obtener mayor precision en los datos obtenidos.

Las preguntas que fueron realizadas para cada inciso corresponden a cada uno de
los requisitos que fueron basados en la normativa, dando diferentes valores de
acuerdo a su nivel de cumplimiento, de esta manera:

e 2 siel cumplimiento del requisito es razonablemente completo

e 1 si el cumplimiento es parcial

e 0 si el cumplimiento es totalmente nulo

e N sila cuestion no es aplicable a la organizacion.
Para sacar el porcentaje correspondiente a cada requisito se utilizé la siguiente

formula;

Puntuacion subapartado (%) = 100 x suma puntos subapartado
(2 x nimero cuestiones aplicables)

3.2.2.1 RECOLECCION DE LA INFORMACION:

Se llevo a cabo una observacién directa dentro de la organizacién, mirando
generalidades de la misma, infraestructura, materiales y herramientas con las que
cuenta, comunicacioén interna, prestacion de los diferentes servicios, capacidad del
talento humano y demas informacién que ayudo a conocer la situacion actual de la
empresa mirando puntos a favor y en contra que sirvieron de apoyo a los
diagnosticos.

3.2.3 PLAN DE ACCION INTEGRADO:
Teniendo en cuenta los resultados de los diagnosticos aplicados anteriormente

dentro de la organizacion, se procedié a la creacion de un plan de acciones que
incluye actividades propias para cada una de las normas de referencia, sirviendo



asi para la norma ISO 9001 como guia para su respectiva transicion, y para la
norma ISO 14001 como guia de implementacion y cumplimiento de requisitos.

3.2.3.1 SENSIBILIZACION:

Se llevaron a cabo dos sensibilizaciones, la primera sobre los cambios que
presenta la nueva norma ISO 9001:2015, y otra sobre acciones correctivas,
demostrando el compromiso de cada uno de los trabajadores y de la alta direccion
con el sistema y su mejoramiento;

3.2.4 DIAGNOSTICO INTEGRADO

Para hacer este diagnostico, se utilizé los resultados del diagnéstico de la norma
ISO 9001 y el diagnostico de la norma ISO 14001, teniendo en cuenta la
valoracion de cada requisito se hizo uso del siguiente método de evaluacion:

Para cada uno de los requisitos de las normas se le daba una calificacion de
acuerdo al nivel de cumplimiento en cuanto a Documentacion, Comunicacion e
Implementacion, de la siguiente manera:

Valor

Nada

Planeado

Planeado y adelantado
Completo

3.2.5 SOCIALIZACION DEL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION:

ya con los resultados obtenidos del desarrollo de los objetivos anteriores y con el
diagnostico integrado de gestion terminado se dard a conocer a las partes
interesadas, para el caso de la organizacion estos resultados se dieron a conocer
a medida que se cumplieron los objetivos teniendo en cuenta el cronograma
establecido para el plan de trabajo, la socializacion se llevé a cabo con la Alta
direccidén, estos resultados ayudaran a la organizacion adelantar tareas pendientes
respecto al sistema de gestion o poco estudiadas, la entrega de estos resultados
se hizo por medio de reuniones; Por otro lado la entrega del informe final se hace
llegar al comité de trabajo de grado quienes revisan el cumplimiento total de
dichos objetivos y asignan los respectivos jurados los cuales evallan y dan
observaciones al respecto.



4. CAPITULO RESULTADOS Y ANALISIS

4.1 DIAGNOSTICO NORMA [ISO 9001:2015

Tabla 1. Diagnostico Norma ISO 9001:2015

REQUISITO CUMPLIMIENTO EVIDENCIA RECOMENDACION

4. CONTEXTO DE LA ORGANIZACION

4.1 COMPRENSION DE LA ORGANIZACION Y DE SU CUMPLE NO EV
CONTEXTO CUMPLE
1 | A| ¢La organizacion determina las cuestiones externas e X(1) Factores positivos y negativos, matriz | Matriz de evaluacion de factores
internas pertinentes para su propoésito y su direccion de comparacién, mantienen internos y factores externos EFI
estratégica? informacién pero muy bésica (en EFE
curso) Andlisis de la IE
Creacion de la DOFA
2 | B| ¢La organizacion realiza seguimiento y revision de estas X(1) Se realiza seguimiento dos veces al Falta incluir el seguimiento de
cuestiones externas e internas? afio las matrices para las cuestiones
externas e internas.
PORCENTAJE 4.1 50% 50%

4.2 COMPRENSION DE LAS NECESIDADES Y
EXPECTATIVAS DE LAS PARTES INTERESADAS
1 | A| ¢La organizacion determina las partes interesadas X(0) Matriz partes interesadas Realizar una actualizacion del
pertinentes al sistema de gestion de calidad? plan estratégico que es donde
se identifican estas partes
interesadas; y/o crear una nueva
matriz de partes interesadas

2 | B| ¢La organizacién determina los requisitos pertinentes de X(0) Matriz partes interesadas y requisitos | Actualizacion de la matriz de
estas partes interesadas? partes interesadas junto con sus
requisitos, para poder realizar

un seguimiento y control de
estas.

PORCENTAJE 4.2 0% 50%




¢ La organizacion determina los limites y aplicabilidad del
sistema de gestion de calidad?

1. Cuestiones externas e internas

2. Requisitos partes interesadas

3. Productos y servicios de la organizacion

X (1)

Alcance

Falta incluir cuestiones internas
y externas, requisitos de partes
interesadas, y productos y
servicios de la organizacion.

¢ La organizacion establece, implementa, mantiene y X(2) Mapa de procesos

mejora continuamente el sistema de gestion, incluidos los

procesos necesarios y sus interacciones?

¢La organizacion determina las entradas y salidas de los X(2) Caracterizacion de procesos

procesos?

¢ La organizacion determina la secuencia e interaccion de X(2) Matriz de interaccién de procesos,

los procesos? diagrama de flujo

¢ La organizacion determina y aplica los criterios y X(2) Indicadores de desempefiio

métodos necesarios para asegurar una operacion eficaz? Métodos de seguimiento

¢ La organizacion determina los recursos necesarios? X(2) Presupuesto de calidad, anual

¢, Se asegura de su disponibilidad?

¢ La organizacion asigna responsabilidades y X(2) Lideres de procesos Matriz de roles y

autoridades? responsabilidades

¢ La organizacion aborda riesgos y oportunidades? X(0) - Matriz de riesgos y
oportunidades

¢ La organizacion evalla los procesos e implementa X(2) Reunién con la junta directiva

cambios necesarios que permitan la mejora de ellos y del
SGC?

Reunién con los lideres de procesos
Revisién de los indicadores de

estion




1 | A| ¢La organizacion mantiene informacién documentada X(2) Folios Plan estratégico actualizacion
para apoyar la operacion de los procesos? Registros fotograficos
Actas
Plan estratégico
Procedimientos, formatos
2 | B| ¢La organizacion conserva informacion documentada X(2) Registros
para tener confianza de que los procesos se realizan Documentos
segun lo planificado?
PORCENTAJE 4.4.2 100% 0%
PORCENTAJE 4.4 93.75% 6.25%

TOTAL REQUISITO 4

5.1 LIDERAZGO Y COMPROMISO

48.43%

51.56%

5.1.1 Generalidades

1 | A| ¢La organizacion demuestra Liderazgo y compromiso con X(2) Divulgacion del SGC
respecto al SGC? ¢ Asume la responsabilidad y obligacion Reuniones, Sensibilizaciones
de rendir cuentas? Rendicién de cuentas
2 | B| ¢La organizacién cuenta con una politica y objetivos de X(1) Politica de calidad Falta modificacion de la politica
calidad? ¢ Son compatibles con el contexto y la direccion Objetivos de calidad de calidad enfocado al contexto
estratégica de la organizacion? de la organizacion y de los
objetivos de calidad sobre
guiénes son los responsables.
3 | C| ¢La organizacién se asegura de la integracion de los X(2) Promueve el enfoque por procesos
requisitos del SGC en los procesos de la organizacién?
4 | D| ¢La organizacion promueve el uso del enfoque a X(1) Promueve el enfoque por procesos Reuniones, metodologia de
procesos y pensamiento basado en riesgos? trabajo en cuento a riesgos
5 | E| ¢La organizacidon se asegura de que los recursos X(2) Presupuesto para el SGC
necesarios para el SGC se encuentran disponibles? Presupuesto Anualmente
Provision
6 | F| ¢La organizacién comunica la importancia del sistema de X(2) Actas de reuniones

gestion de calidad?

Sensibilizaciones
Se realiza un comité cada dos meses




Todos los empleados tienen
formacién en areas de calidad

7 | G| ¢La organizacién se asegura de que se logren los X(2) Metas del SGC

resultados previstos? Desempefio del sistema
Indicadores
8 | H| ¢La organizacién promueve la mejora? X(2) Reuniones junta directiva
Reuniones lideres de proceso

PORCENTAJE 5.1.1 87.5% 12.5%

5.1.2 ENFOQUE AL CLIENTE

1 | A| ¢La organizacion ldentifica las necesidades presentes y X(1) Investigacion de mercados Realizar una investigaciéon de
futuras del cliente, por satisfacer sus requerimientos y por Encuestas de satisfaccion mercados
superar sus expectativas? llamadas Seguimiento de los

requerimientos del cliente

2 | B| ¢La organizacion determina, comprende y cumple con los X(1) Matriz de partes interesadas en
requisitos del cliente, los legales y reglamentarios este caso cliente y seguimiento
aplicables? a estos.

3 | C| ¢La organizacién mantiene el enfoque en el aumento de X(1) Seguimiento a la satisfaccion del
la satisfaccion del cliente? cliente y sus requisitos

PORCENTAJE 5.1.2 50%

PORCENTAJE 5.1 68.75% 31.25%

5.2 POLITICA

5.2.1 ESTABLECIMIENTO DE LA POLITICA DE CALIDAD

1 | A| ¢La alta direcciébn mantiene una politica de calidad? X(2) Politica de calidad

2 | B| ¢La politica de calidad es apropiada al propésito y al X(1) Falta realizar la modificacién,
contexto de la organizacion? ademas de crearla de manera

integrada con el SGA

3 | C| ¢La politica de calidad incluye un compromiso de cumplir X(1) Compromiso mejora continua, no Ajustar la politica en donde se
los requisitos aplicables? ¢ Incluye un compromiso de incluye los requisitos aplicables incluya un compromiso de los
mejora continua del SGC? requisitos aplicables

PORCENTAJE 5.2.1 66.66% 33.333%

5.2.2 COMUNICACION DE LA POLITICA DE CALIDAD

1 | A| ¢La politica de calidad se encuentra disponible y se X(2) Se encuentra en la pagina web

mantiene como informacién documentada?

Plan estratégico




Partes visibles de la organizacion

2 | B| ¢La politica de calidad se comunica dentro de la X(2) Podria realizar una pregunta de
organizacion? apoyo para este punto al
personal de la organizacion
3 | C| ¢La politica de calidad esta disponible para las partes X(2) Pagina web
interesadas? Plan estratégico
espacios visibles de la organizacion
PORCENTAJE 5.2.2 100% 0%
PORCENTAJE 5.2 83.33% 16.67%
5.3 ROLES, RESPONSABILIDADES Y AUTORIDADES EN LA
ORGANIZACION
1 | A| ¢La alta direccidn se asegura de que las X(2) Manual de funciones del cargo
responsabilidades y autoridades se asignen, se Organigramas
comuniquen y se entiendan en toda la organizacion? Representante de la direccion
Matriz de responsabilidades
2 | B| ¢Seinforma a la alta direccion sobre el desempefio del X(2) Informe de gestion del proceso, cada
sistema de gestion de calidad? responsable de proceso se encarga
de determinar las variaciones y
proponer soluciones que después se
comunican a la alta direccion y a la
junta directiva, para su aprobacion.
3 | C| ¢La organizacién asigna responsabilidad y autoridad para X(2) Lideres de procesos
asegurarse de que los procesos estan proporcionando las
salidas previstas?
4 | D| ¢La organizacion asigna responsabilidad y autoridad para X(2) Lideres de proceso Agregar roles al manual de
informar a la alta direccién sobre el desempefio del SGC? funciones
Lider del proceso del SGC
5 | E| ¢La organizacién asigna responsabilidad y autoridad para X(2) Lideres de proceso Agregar roles al manual de
asegurarse que se promueve el enfoque al cliente en toda manual de funciones funciones
la organizacion? mapa de procesos
caracterizacion de los procesos
misionales
PORCENTAJE 5.3 100% 0%
OTAL REO O 34.026% SWAY




No se han implementado acciones
para determinar riesgos y
oportunidades

A | ¢La organizacién determina los riesgos y oportunidades?

X(0)

Crear e implementar la Matriz de
Riesgos y Oportunidades

¢La organizacion planifica acciones para abordar riesgos X(1) Se utilizan nuevas tecnologias (RUE) | En la matriz de riesgos y

y oportunidades? Evitar riesgos, eliminar fuentes de Biometria oportunidades debe incluir las

riesgo, compartir el riesgo; aperturas de nuevos Informe de gestion fuentes de eliminacion de

mercados, utilizacion de nuevas tecnologias. riesgos y acciones tomadas.
Realizar investigacion de
mercados para la apertura de
nuevos mercados

¢La organizacién planifica la manera de integrar e X(2) Mapa de riesgos para cada proceso | Acciones para abordar riesgos y

implementar acciones en sus procesos del SGC? oportunidades

C | ¢La organizacion evalla la eficacia de estas acciones? X(0) Mapa de riesgos DAFP Integrar e implementar acciones

evaluacion y seguimiento

A | ¢La organizacion establece los objetivos de calidad? X(2) Objetivos de calidad Modificacion de los objetivos de
.. Son medibles? ¢ Se han comunicado? calidad

¢ Los objetivos de calidad son coherentes con la politica X(2) Directrices

de calidad? ¢ Son objetos de seguimiento?

¢,Los objetivos de calidad son pertinentes para la X(2) Medidos por los indicadores

conformidad de los servicios y para el aumento de la
satisfaccion del cliente?




1. A ¢La organizacion determina que se va hacer, que

recursos se requeriran, quien sera el responsable, cuando
se finalizara, y como evaluar resultados para lograr los
objetivos de calidad?

Presupuesto del SGC
Plan estratégico

¢ La organizacion considera el proposito de los cambios X(2) Actas, registros, guias

en el SGC y sus consecuencias? Se Realizan modificaciones en los
planes estratégicos

¢La organizacion considera la disponibilidad de recursos? X(2) Presupuesto
Inventario (Anual)

¢ La organizacion considera la asignacion o reasignacion X(2) Actas

de responsabilidades? Matriz de roles y responsabilidades
Reunion con la Junta Directiva

¢La organizacion considera la integridad del SGC? X(2) Reuniones con el comité y junta

TOTAL REQUISITO 6

directiva

¢La organizacion determina y proporciona los recursos X(2) Plan operativo

necesarios para el establecimiento, implementacion, Plan de inversion

mantenimiento y mejora continua del sistema de gestion Plan de recursos

de calidad? Cada proceso envia informacién
sobre los materiales o equipos de
trabajo necesarios para cada uno;

¢La organizacion considera las capacidades y X(2) Presupuesto

limitaciones de los recursos internos existentes?

¢ La organizacion considera que se necesita de los X(2) Control de proveedores externos

proveedores externos?

Plan de insumos




¢ La organizacion determina y proporciona las personas
necesarias para la implementacion eficaz del SGC?

¢ La organizacion determina y mantiene la infraestructura
necesaria para la operacion de los procesos? Edificios,
ipos, transporte, TIC?

¢La organizacién proporciona un ambiente adecuado en
cuanto a factores humanos y fisicos tales como sociales,
psicolégicos, necesarios para el desarrollo de los
procesos y para lograr la conformidad de los servicios?

Manual de funciones
Perfiles
Matriz de competencias

Presupuesto

Estudios ergonémicos
Pausas activas
Sensibilizaciones

Falta seleccionar a la persona o
al grupo de trabajo encargado
del sistema de gestion

Faltan estudios ergonémicos
Estudios de satisfaccion de los
empleados

Falta realizar pausas activas
Programas de bienestar

¢ La organizacion determina y proporciona los recursos X(2) Indicadores

necesarios para asegurar la validez y fiabilidad de los

resultados?

¢La organizacion se asegura de que los recursos X(2) Orden de compra de cada lider de
proporcionados son apropiados para el desarrollo de proceso mas especificacion de cada
actividades de seguimiento? recurso u insumo

¢La organizacion se asegura de que los recursos X(2) Mantenimiento

proporcionados se mantienen para asegurar la idoneidad Inspeccion
continua para su proposito?
¢, Se mantiene informacion documentada como evidencia X(2) Documentos




de que los recursos de seguimiento son idéneos para su
propoésito?

Registros

PORCENTAJE 7.1.5.1 100% 0%

7.1.5.2 TRAZABILIDAD DE LAS MEDICIONES

1 | A| ¢Se realiza calibracion o verificacion del equipo de N/A N/A ¢ Cuentan con equipos de
medicion? trazabilidad?

2 | B| ¢Se realiza mantenimiento al equipo de medicion? N/A N/A

PORCENTAJE 7.1.5.2 N/A N/A

PORCENTAJE 7.1.5 100% 0%

7.1.6 CONOCIMIENTO DE LA ORGANIZACION

1 | A| ¢L organizacién determina los conocimientos necesarios X(2) Informacién documentada,
para la operacién de sus procesos y para lograr la conocimientos adquiridos por
conformidad de los productos o servicios? experiencia, fracasos, conferencias.

Actas

Reuniones
Sensibilizaciones
Instructivos

Guias, codigo y circular

2 | B| ¢La organizacién mantiene a disposicion ese X(2) Manual de funciones
conocimiento?

3 | C| ¢La organizacién considera sus conocimientos actuales y X(2) Gestidn del conocimiento Capacitaciones internas y
determina como adquirir o acceder conocimientos Contrataciones externas externas
adicionales necesarios y a las actualizaciones capacitaciones procedimiento del gestion del
requeridas? conocimiento

PORCENTAJE 7.1.6 100% 0%

PORCENTAJE 7.1 83.33% 16.66%

7.2 COMPETENCIA

1 | A| ¢La organizacion determina la competencia necesaria de X(2) Perfiles del cargo
las personas que realizan el trabajo? Hojas de vida

2 | B| ¢La organizacién se asegura de que estas personas sean X(2) Perfil del cargo
competentes, basandose en la educacion, formacion? Seleccion de personal

Matriz de competencias
Especificaciones del area de trabajo
3 | C| ¢La organizacién toma acciones para adquirir la X(2) Plan de capacitaciones

competencia necesaria y evalla la eficacia de las

Subcontratacion




acciones tomadas?

Evaluacion de indicadores
Se evalla anualmente

4 | D| ¢La organizacion conserva informacién documentada X(2) Perfiles del cargo
como evidencia de la competencia? Especificaciones
Procesos de seleccion
PORCENTAJE 7.2 100% 0%
7.3 TOMA DE CONCIENCIA
1 | A| ¢Las personas tienen conciencia sobre la politica de X(1) Comprension de la politica Pruebas aleatorias al personal
calidad?
2 | B| ¢Las personas tienen conciencia sobre los objetivos de X(1) Comprension de los objetivos Pruebas aleatorias al personal
calidad?
3 | C| ¢La organizaciéon se asegura de que las personas que X(2) Resultados o informes por procesos
realizan trabajos bajo su control tomen conciencia de su Utilizan los formatos adecuadamente
contribucion a la eficacia del SGC? Realizan los procedimientos
correctamente
4 | D| ¢La organizacion se asegura de que las personas tomen X(2) Reuniones con todo el personal
conciencia de las implicaciones del incumplimiento de los Sensibilizaciones
requisitos del SGC?
PORCENTAJE 7.3 75% 25%
7.4 COMUNICACION
1 | A| ¢La organizacion determina las comunicaciones internas X(1) Paginas web, memorandos, formatos de comunicaciones
y externas? ¢ Que comunicar? ¢Cuando? ¢ A quién? circulares, listado de internas y externas
¢, Como? ¢ Quién comunica? comunicaciones, informes de gestion,
retroalimentacion,
PORCENTAJE 7.4 50% 50%
7.5 INFORMACION DOCUMENTADA
7.5.1 GENERALIDADES
1 | A| ¢La organizacion mantiene la informacion documentada X(2) Listado maestro de documentos del
requerida por la norma? SGC
2 | B| ¢La organizacién incluye informacion documentada que la X(2) Listado maestro de documentos del

organizacion determina como necesaria para la eficacia
del SGC?

SGC, segun la organizacion
Listado de registros
Confecamaras; Superintendencia




PORCENTAJE 7.5.1 100% 0%
7.5.2 CREACION Y ACTUALIZACION
1 | A| (Al crear y actualizar informacion esta contiene X(2) Estandar de manejo documental del
especificaciones como: titulo, fecha, autor o nimero de SGC
referencia?
2 | B| ¢Al crear y actualizar informacion la organizacion se X(2) Revision documental
asegura de que los siguiente sea apropiado, en cuanto al
formato tener en cuenta idioma, version, graficos y
medios de soporte?
2 | B| ¢La organizacién se asegura de la revision y aprobacién X(2) Actas, Revision por la direccion,
de estos documentos? protocolo de revision de la
informacion documentada
PORCENTAJE 7.5.2 100% 0%
7.5.3 CONTROL DE LA INFORMACION DOCUMENTADA
7.53.1
1 | A| ¢Lainformacion se encuentra disponible y es idénea para X(2) Listado maestro de formatos,
Su uso, donde y cuando se necesite? procedimientos
El listado de documentos y registros
los maneja el lider de cada proceso a
excepcion del encargado del sistema
quien tiene acceso a todos los
documentos de todos los procesos,
utilizan el Dropbox de forma interna,
tienen acceso todo.
2 | B| ¢Lainformacion documentada se encuentra protegida X(2) Protocolo de la informacion
adecuadamente contra perdida de la confidencialidad, documentada,
uso inadecuado o pérdida de integridad? La informacion que es creada se
guarda automaticamente creando
copias de seguridad que al final del
dia que quedan en un servidor en la
ciudad de Bogot4, uso del Dropbox
PORCENTAJE 7.5.3.1 100% 0%
7.5.3.2
1 | A| ¢La organizacion mantiene un correcto protocolo para la X(2) Estandar de manejo documental del

distribucion, acceso, recuperacion y uso de la informacion

SGC




documentada?

2 | B| ¢La organizacién posee un protocolo para el correcto X(2) Estandar de manejo documental del
almacenamiento y preservacion de la informacion SGC
documentada?
3 | C| ¢La organizacidén cuenta con un control de cambios, X(2) Estandar de manejo documental del
conservacion y disposicion de la informacion SGC
documentada?
4 | D| ¢La informacién documentada de origen externo se X(2) Revision documental Procedimiento de
identifica segun sea apropiada y se controla? libro de verificacion comunicaciones
PORCENTAJE 7.5.3.2 100% 0%
PORCENTAJE 7.5 100% 0%
AL REO O 66%0 3
8.1 PLANIFICACION Y CONTROL OPERACIONAL
1 | A| ¢La organizacion planifica, implementa y controla los X(2) Comité de SGC, acta de creacion del
procesos necesarios para la provision de productos y comité
servicios?
2 | B| ¢La organizacion determina los requisitos para los X(2) Procedimientos, ciudad de Bogota
productos y servicios?
3 | C| ¢La organizaciéon determina criterios para los procesos y X(2)
la aceptacion de los servicios?
4 | D| ¢La organizacion determina los recursos necesarios para X(2) Presupuesto, se ajusta anualmente
lograr la conformidad con respecto a los productos y
servicios?
5 | E| ¢La organizacién controla los cambios planificados y X(1) Plan de mejora para los cambios No se realiza un andlisis de las
revisa las consecuencias de los cambios no previstos? planificados; Actas del comité, consecuencias de los cambios
acciones correctivas, acciones de no previstos
mejora, para los imprevistos, analisis
en los comités de calidad cada dos
meses.
6 | F| ¢La organizacién determina, mantiene y conserva X(2) Registros y procedimientos

informaciéon documentada que permite tener confianza de
gue los procesos se han llevado a cabo segun lo
planificado y demuestran la conformidad de los servicios




| con sus requisitos?

PORCENTAJE 8.1 91.66% 8.33%

8.2 REQUISITOS PARA LOS PRODUCTOS Y SERVICIOS

8.2.1 COMUNICACION CON EL CLIENTE

1 | A| ¢La organizacion proporciona informacion a sus clientes X(2) Si, por medio de la pagina web
con respecto a los productos y servicios? Circulares, correos electronicos

2 | B| ¢La organizacion trata consultas, contratos, pedidos y X(2) Paginas web
cambios? Reconciliaciones

Correo electronico

3 | C| ¢Mantiene una retroalimentacion con los clientes, PQRS? X(1) Llamadas, correos, encuestas de Cambio de los tiempos y
satisfaccion, se realiza reuniones con | métodos en la solucién de las
los comités cada dos meses por lo PQRS
gue la solucién a las PQRS de los
clientes tienen un sistema de
solucion lento.

4 | D| ¢La organizacidon comunica a sus clientes sobre la X(1) Comunica a los clientes sobre la Comunicacion a los clientes
manipulacion de informacién propia de ellos? ¢ Como la manipulacion de datos, pero no como | sobre la ley de proteccién de
protege? la protege datos que maneja la empresa.

5 | E| ¢La organizacion establece los requisitos especificos X(0) Plan de contingencia (riesgos)
para las acciones de contingencia?

PORCENTAJE 8.2.1 60% 40%

8.2.2 DETERMINACION DE LOS REQUISITOS PARA LOS

PRODUCTOS Y SERVICIOS

1 | A| ¢L organizacién tiene establecido requisitos legales y X(2) Matriz de requisitos legales y de otras | Revisar y actualizar la matriz de
reglamentacion aplicable a los productos o servicios que partes interesadas requisitos legales
ofrece? Matriz proporcionada por la

Superintendencia

2 | B| ¢L organizacion define requisitos que son considerados X(2) Confecamaras
COmo necesarios para la organizacion?

2 | B| ¢La organizacién se asegura de poder cumplir con los X(2) Matriz de cumplimiento

productos y servicios que ofrece? ¢ Esta puede cumplir
con declaraciones acerca de los servicios que ofrece?

indicadores de confiabilidad del
servicio

PQRS

formatos




Los corriges

PORCENTAJE 8.2.2 100% 0%

8.2.3 REVISION DE LOS REQUSIITOS PARA LOS

PRODUCTOS Y SERVICIOS

8.23.1

1 | A| ¢La organizacion lleva a cabo una revision antes de X(2) Procedimientos, especificaciones Revision de los requisitos del
comprometerse a suministrar productos y servicios a un técnicas cliente
cliente?

2 | B | ¢La organizacion incluye requisitos especificados por el X(1) Formato de producto/servicio no Revision de los requisitos del
cliente incluyendo requisitos para las actividades de conforme cliente
entrega y posteriores a la misma? Matriz de requisitos de partes

interesadas

3 | C| ¢La organizacién incluye los requisitos especificados por X(2) Paginas Web, matriz de requisitos Revision de los requisitos de la
la organizacion, los requisitos legales y reglamentarios legales y reglamentarios organizacion, legales y
aplicables a los productos y servicios? reglamentarios

4 | D| ¢¢La organizacion incluye los requisitos no establecidos X(2) Cumplimientos de la normatividad
por el cliente, pero necesarios para el uso especificado o
previsto?

5 | E| ¢La organizacion incluye diferencias existentes entre los X(1) Procedimientos Plan de contingencia en cuanto
requisitos del contrato y los expresados previamente? a las diferencias

6 ¢ La organizacion se asegura de que se resuelven las X(2) Se verifican antes de la entrega Ajustar el procedimiento de
diferencias existentes entre los requisitos del contrato y corriges registro
los expresados previamente? sin liberar el producto trazabilidad del

servicio, formatos
formatos,

PORCENTAJE 8.2.3.1 83.33% 16.66%

8.2.3.2

1 | A| ¢La organizacion mantiene informacién documentada X(2) Revision alta gerencia, revision
cuando se realiza una revision o cuando se trata de un encargado del SGC
requisito nuevo para los productos y servicios?

PORCENTAJE 8.2.3.2 100% 0%

PORCENTAJE 8.2.3 91.66% 8.33%

8.2.4 CAMBIOS EN LOS REQUISITOS PARA LOS
PRODUCTOS Y SERVICIOS




1 | A| ¢Cuando la organizacion cambia requisitos para los X(2) Si, se comunica por medio de
productos y servicios, se modifica la informacién reuniones con la junta.
pertinente y se informa a las personas sobre estos
cambios?

PORCENTAJE 8.2.4 100% 0%

PORCENTAJE 8.2 87.91% 12.085%

8.3 DISENO Y DESARROLLO DE LOS PRODUCTOS Y

SERVICIOS

8.3.1 GENERALIDADES

1 | A| ¢La organizacion establece, implementa y mantiene un N/A Todo se maneja desde la ciudad de
proceso de disefio que asegure la provisién de productos Bogota
y servicios?

PORCENTJAE 8.3.1 N/A N/A

8.3.2 PLANIFICACION DEL DISENO Y DESARROLLO

1 | A| ¢La organizacion establece actividades requeridas de N/A Las indicaciones se dany se
verificacion y validacion de disefio y desarrollo de los manejan desde la ciudad de Bogota
productos y servicios?

2 | B| ¢La organizacion determina los responsables N/A Las indicaciones se dany se
involucrados en el disefio y desarrollo? manejan desde la ciudad de Bogota

3 | C| ¢La organizacién establece las necesidades de recursos N/A Las indicaciones se dany se
internos y externos para el disefio y desarrollo de manejan desde la ciudad de Bogota
productos y servicios?

4 | D| ¢La organizacion mantiene informacién documentada N/A Las indicaciones se dany se
para demostrar el cumplimiento de los requisitos de manejan desde la ciudad de Bogota
disefio y desarrollo de productos y servicios?

PORCENTAJE 8.3.2 N/A N/A

8.3.3 ENTRADAS PARA EL DISENO Y DESARROLLO

1 | A| ¢La organizacion considera los requisitos funcionales y N/A Las indicaciones se dany se
de desempefio de los productos y servicios a disefar y manejan desde la ciudad de Bogota
desarrollar?

2 | B| ¢La organizacién conserva la informacién documentada N/A Las indicaciones se dany se
sobre las entradas del disefio y desarrollo del producto o manejan desde la ciudad de Bogota
servicio?

PORCENTAJE 8.3.3 N/A N/A




8.3.4 CONTROLES DE DISENO Y DESARROLLO

1 | A| ¢La organizacion realiza actividades de verificacion para N/A Las indicaciones se dany se
asegurarse de que las salidas del disefio y desarrollo manejan desde la ciudad de Bogota
cumplen los requisitos de entrada?

2 | B| ¢La organizacién mantiene informacion documentada N/A Las indicaciones se dany se
sobre las actividades de revision, verificacion, validacion manejan desde la ciudad de Bogota
del disefio y desarrollo del producto o servicio?

PORCENTAJE 8.3.4 N/A N/A

8.3.5 SALIDAS DEL DISENO Y DESARROLLO

1 | A| ¢La organizacion se asegura de que las salidas del N/A Las indicaciones se dany se
disefo y desarrollo cumplen los requisitos de entrada? manejan desde la ciudad de Bogota

2 | B| ¢La organizacion se asegura de que las salidas del N/A Las indicaciones se dany se
disefio y desarrollo especifican las caracteristicas de los manejan desde la ciudad de Bogota
productos y servicios?

PORCENTAJE 8.3.5 N/A N/A

8.3.6 CAMBIOS DEL DISENO Y DESARROLLO

1 | A| ¢La organizacion conserva informacion documentada N/A Las indicaciones se dany se
referente a cambios del disefio y desarrollo? ¢ Resultados manejan desde la ciudad de Bogota
de revisiones? ¢ Autorizacion de cambios? ¢Acciones
tomadas para prevenir impactos adversos?

PORCENTJAE 8.3.6 N/A

PORCENTAJE 8.3 N/A

8.4 CONTROL DE LOS PROCESOS, PRODUCTOS Y

SERVICIOS SUMINISTRADOS EXTERNAMENTE

8.4.1 GENERALIDADES

1 | A| ¢La organizacion se asegura de que los procesos, X(2) Encuestas de satisfaccion
productos y servicios son conformes con los requisitos? Indicadores

2 | B| ¢La organizacion establece controles cuando los N/A El proveedor externo nunca
productos y servicios son proporcionados directamente a suministra directamente el servicio al
los clientes por proveedores externos? cliente

3 | C| ¢La organizacién aplica controles cuando una parte del X(2) Se evalla y se reevalua al proveedor,

proceso es suministrado por un proveedor externo?

los requisitos

1.servicio prestado (Mantenimiento)
2.Insumos

Se realiza una revision de




parametros
Revision de Formatos

4 | D| ¢La organizacion establece controles cuando los X(2) Listado de proveedores
productos y servicios de proveedores externos estan evaluacion de proveedores
destinados a incorporarse dentro de los propios productos reevaluacion de proveedores
y servicios de la organizacion? procedimiento, formatos

PORCENTJAE 8.4.1 100% 0%

8.4.2 TIPO Y ALCANCE DEL CONTROL

1 | A| ¢La organizacion se asegura de que los procesos X(2) Listado de documentos
suministrados externamente permanecen dentro del Listado de registros
control de su SGC?

2 | B| ¢La organizaciéon define controles que se aplican a los X(2) Evaluacion y Reevaluacion del
proveedores externos y a las salidas resultantes? proveedor a la hora de contratar, se
¢,Cuales? verifican y comparan las

especificaciones y se mira que
concuerden los parametros

3 | C| ¢La organizacién tiene en consideracion el impacto X(2) Estudios de capacidad, oferta y Revisar si el indicador es de
potencial de los procesos, productos y servicios demanda impacto o de resultados
suministrados externamente en la capacidad de la parte legal Normograma, por proceso
organizacion de cumplir regularmente los requisitos del dice que cumplir legalmente
cliente, los legales y reglamentarios?

4 | D| ¢La organizacion determina actividades para asegurarse X(2) Seguimiento al cliente Indicadores de impacto
de que los procesos, productos y servicios suministrados procedimientos
cumplen los requisitos? Indicadores de gestién

PORCENTAJE 8.4.2 100% 0%

8.4.3 INFORMACION PARA LOS PROVEEDORES EXTERNOS

1 | A| ¢La organizacidon comunica a sus proveedores externos X(2) Se comunica los requisitos para la
Sus requisitos para la aprobacion de productos y aprobacion de los servicios.
servicios? ¢ Métodos, procesos y equipos? ¢ La liberacion
de productos y servicios?

2 | B| ¢La organizacién comunica a sus proveedores externos X(2)

Sus requisitos para la interaccion del proveedor externo
con la organizacion?
3 | C| ¢La organizacion comunica a sus proveedores externos X(2) Se realiza un seguimiento al

Sus requisitos para tener el control y seguimiento del

desempeiio del proveedor y se mira




desempeiio del proveedor externo?

Si se continlia con él 0 es necesario
buscar uno nuevo.

4 | D| ¢La organizacion comunica a sus proveedores externos X(2) Procedimientos seleccion, evaluacién
Sus requisitos para la competencia incluyendo y reevaluacion de proveedores
calificaciones requeridas de las personas? correo electrénico y oficios

5 | E| ¢La organizacidon comunica a sus proveedores externos X(2) Se realiza un seguimiento al
Sus requisitos para el control y seguimiento del desempeiio del proveedor y se mira
desempeiio del proveedor externo a aplicar por parte de si se contintia con él o es necesario
la organizacion? buscar uno nuevo.

PORCENTAJE 8.4.3 100%

PORCENTAJE 8.4 100% 0%

8.5 PRODUCCION Y PREVISION DEL SERVICIO

8.5.1 CONTROL DE LA PRODUCCION Y DE LA PROVISION

DEL SERVICIO

1 | A| ¢La organizacion implementa la provision del servicio X(2) Documentacion e indicadores
bajo condiciones controladas?

2 | B| ¢Las condiciones controladas incluyen la disponibilidad X(2) Se suministra informacion tanto
de informacién documentada que defina caracteristicas interna como externamente, teniendo
de los servicios a prestar y los resultados a alcanzar? en cuenta las partes interesadas

3 | C| ¢Las condiciones controladas incluyen la implementacion X(2) Se realizan seguimiento a todos los
de actividades de seguimiento y medicién adecuados? procesos, por medio de indicadores,

auditorias, entre otros.
Definidos en las caracterizaciones

4 | D| ¢Las condiciones controladas incluyen el uso de X(2) Inventario, activos, patrimonio
infraestructura, designacién de personas competentes, y procedimiento mantenimiento de
entorno adecuado para el desarrollo de los procesos? infraestructura, listado por cada area;

Manual de funciones

5 | E| ¢Incluye la designacion de personas competentes? X(2) Manual de funciones y competencias

hojas de vida

6 | F | ¢Validacion y revalidacion? X(2) Comités de calidad

7 | G| ¢Las condiciones controladas incluye la implementacion X(2) Capacitaciones Controles errores de digitacion

de acciones para prevenir errores humanos?

identificacion de acciones preventivas
corriges

Controles en la verificacion de la
informacion en registros




publicos

8 | H| ¢Las condiciones controladas incluyen la designacion de X(2) Verificacion y estudio de los cargos a
personas competentes incluyendo cualquier calificacion solicitar
requerida?
9 |1 | ¢Las condiciones controladas incluye, cuando sea X(2) Seguimiento
aplicable, la implementacion de actividades de liberacion, Si, segun los procedimientos
entrega y posteriores a la entrega? establecidos y dejando los registros
necesarios.
PORCENTAJE 8.5.1 100% 0%
8.5.2 IDENTIFICACION Y TRAZABILIDAD
1 | A| ¢La organizacion utiliza los medios apropiados para X(2) Procedimientos
identificar las salidas, asegurando la conformidad de los Encuestas de satisfaccion
productos y servicios? Se realiza el seguimiento de la
entrega del producto en el area de
Registros Publico con la previa
revision de la juridica.
En el area de promocion y desarrollo
también se realiza trazabilidad por
medio de la documentacion que se
maneja de las diferentes actividades
gue se realizan.
En el area de Conciliacion se realiza
la trazabilidad a todo el proceso que
por ley se debe llevar segun sea el
caso.
2 | B| ¢La organizacién identifica el estado de las salidas con X(2) Procedimientos

respecto a los requisitos de seguimiento a través de la
prestacion del servicio?

Si, con el visto bueno y aprobacion
del Jefe de Registros Publicos para
esta area.

Para el area de Promocion y
Desarrollo, tiene el visto bueno y
aprobacion del Presidente Ejecutivo y
El Jefe de Promocion y Desarrollo.
Para el area de conciliacion, el
conciliador designado verifica el acta




de la conciliacion que es el producto

a entregar.
3 | C| ¢La organizacién controla la identificacion Unica de las X(2) Procedimientos
salidas cuando la trazabilidad es un requisito? ¢ Conserva Corriges
informacién documentada necesaria para permitir la Caracterizaciones
trazabilidad? Si, segun los procedimientos
establecidos y dejando los registros
necesarios.
PORCCENTAJE 8.5.2 100% 0%
8..5.3 PROPIEDAD PERTENECIENTE A LOS CLIENTES O
PROVEEDORES EXTERNOS
1 | A| ¢La organizacion toma medidas para cuidar la propiedad X(2) Ley de proteccién de datos
perteneciente a los clientes o proveedores externos Ley 1581 de 2012 Superintendencia
mientras estan bajo el control de la organizacién o son de industria y comercio
utilizados por la misma?
2 | B| ¢La organizacion identifica, verifica, protege y X(2) Lector de huellas
salvaguarda la propiedad de los clientes o proveedores Identificacion en mano
externos suministrada para su utilizacién o incorporacion
dentro de los productos o servicios?
3 | C| ¢Cuéando una propiedad del cliente o proveedor externo X(2) No se han presentado casos
se pierde, deteriora, la organizacion informa de esto al
cliente o proveedor externo y conserva la informaciéon
documentada de lo ocurrido?
PORCENTJAE 8.5.3 100% 0%
8.5.4 PRESERVACION
1 | A| ¢La organizacion preserva las salidas durante la X(2)
prestacion del servicio? Transmision de la informacién
PORCENTJAE 8.5.4 100% 0%
8.5.5 ACTIVIDADES POSTERIORES A LA ENTREGA
1 | A| ¢La organizacion considera los requisitos legales y X(2) Normograma
reglamentarios después de la entrega del servicio?
2 | B| ¢La organizacién considera las consecuencias X(1) Procedimientos Andlisis del impacto del servicio
potenciales no deseadas asociadas al servicio? ofrecido
3 | C| ¢La organizacion considera la retroalimentacion con el X(2) Encuestas de satisfaccion




cliente después de entregado el servicio?

PQRS
Correos electrénicos

4 | D| ¢La organizacion considera los requisitos del cliente X(2) Si, por medio de la normatividad y
después de entregado el servicio? procedimientos

5 | E| ¢La organizacion considera la naturaleza, uso y vida util X(2) Normatividad legal vigente
prevista de sus productos y servicios?

PORCENTAJE 8.5.5 90% 10%

8.5.6 CONTROL DE LOS CAMBIOS

1 | A| ¢La organizacion revisa y controla los cambios en la X(2)
prestacion del servicio?

2 | B| ¢La organizacién conserva informacion documentada que X(2) Reuniones con la junta en donde
describe los resultados de la revision de cambios, evidencias de las acciones tomadas y
personas responsables de estos cambios y acciones de los responsables
tomadas?

PORCENTAJE 8.5.6 100% 0%

PORCENTAJE 8.5 95.55% 4.445%

8.6 LIBERACION DE LOS PRODUCTOS Y SERVICIOS

1 | A| ¢La organizacion implementa disposiciones planificadas X(1) Reuniones con la junta 0 comités Realizar verificacion
verificando que se cumplen los requisitos del producto y
servicio?

2 | B| ¢La organizacién conserva informacién documentada que X(1) Procedimientos Actualizacion y verificacion de la
incluya la evidencia de la conformidad con los criterios de Si, se dejan los registros informacion
aceptacion? ¢ Esta incluye la evidencia de conformidad correspondientes
con los criterios de aceptacién? ¢ Trazabilidad a las
personas que autorizan la liberacion?

PORCENTAJE 8.6 50% 50%

8.7 CONTROL DE LAS SALIDAS NO CONFORMES

8.7.1

1 | A| ¢Las salidas que no son conformes se identifican y X(1) Mejora de los métodos para

controlar previniendo su uso o entrega no intencionada?

controlar la salida no conforme,
insatisfaccion, sugerencias.
Matriz de control, nUmero de




veces que se detecta esa no
conformidad; nivel de
satisfaccion a la hora de dar
solucion;

2 | B| ¢Cuéndo se presenta una salida no conforme la X(1) Se presenta demora en la solucién Crear formatos o guias en
organizacion opta por realizar la correccion? ¢ Suspension de la no conformidad lo que donde se especifique al cliente
de servicios? ¢ Informacion al cliente? representa una mayor insatisfaccion | lo que debe hacer o el tiempo de

por parte del cliente espera

3 | C| ¢La organizacién toma acciones adecuadas basandose X(2) Reuniones con el comité
en la naturaleza de la no conformidad? Plan de acciones

4 | D| ¢La organizacion verifica la conformidad de los requisitos X(2) Si, se verifica.
cuando se corrige las salidas no conformes?

PORCENTAJE 8.7.1 75% 25%

8.7.2

1 | A| ¢La organizacion conserva informacion documentada que X(2) Registros fisicos y digitales
describe la no conformidad?

2 | B| ¢La organizaciéon conserva informacion documentada que X(1) Se da solucién pero no se Documentar las acciones
describe las acciones tomadas? aprovechan al maximo tomadas para las no

conformidades que se presentan

3 | C| ¢La organizacién conserva informacién documentada que X(1) Las soluciones las dan de forma Especificar en la guia el
identifique al responsable de las acciones tomadas frente general en las reuniones que se responsable de la accion
a la no conformidad? hacen cada dos meses tomada frente a la no

conformidad y si fue satisfactoria

4 | D| ¢La organizacion conserva informacién documentada que X(2) Reuniones con la junta
describa todas las concesiones obtenidas? Actas

Si, conserva los registros

PORCENTAJE 8.7.2 75% 25%

PORCENTAJE 8.7 75% 25%

TOTAL REQUISITO 8 83.35% 16.64%

9.1 SEGUIMIENTO, MEDICION, ANALISIS Y EVALUACION




9.1.1 GENERALIDADES

1 | A| ¢La Organizaciéon determina que necesita seguimiento y X(2) Actividades o procesos mas
medicion? significativos
2 | B| ¢La organizacién determina los métodos de seguimiento, X(2) Indicadores o herramientas
medicion andlisis y evaluacion? estadisticas, Auditorias de
seguimiento una vez al afo
3 | C| ¢La organizacion evalla el desempefio y eficacia del X(2) Resultados del plan operativo o de
sistema de gestion de calidad? los procesos significativos, cada dos
meses evallan los resultados
obtenidos de acuerdo a los diferentes
procesos.
4 | D| ¢La organizacion determina cuando se deben llevar a X(2) En la reuniones que se realizan con
cabo el seguimiento y la medicion? los comités cada dos meses
5 | E| ¢La organizacién determina cuando se debe analizar y X(2) En la reuniones que se realizan con
evaluar los resultados del seguimiento? ¢ Se mantiene los comités cada dos meses
informacion documentada como evidencia de los
resultados?
PORCENTJAE 9.1.1 100% 0%
9.1.2 SATISFACCION DEL CLIENTE
1 | A| ¢La organizacion realiza seguimiento al grado de X(2) La organizacion determina métodos Seria bueno que se tuviera una
cumplimiento de las necesidades y expectativas del para realizar seguimiento a la herramienta estadistica para
cliente? ¢La organizacion determina los_.métodos para satisfaccion del cliente mas no se mirar el grado de satisfaccion de
realizar el seguimiento y revisar la informacion? realiza a fondo un seguimiento al los clientes
grado de cumplimiento de este.
PORCENTAJE 9.1.2 100% 50%
9.1.3 ANALISIS Y EVALUACION
1 | A| ¢La organizacion analiza y evalla los datos que surgen X(2) Actas de unién con la junta y comités
del seguimiento y medicion? ;Cémo? directivos
2 | B| ¢La organizacién evalla la conformidad de los servicios X(1) Esta parte tiene que verse Falta mejorar los métodos
prestados? relacionada con el nivel de estadisticos para determinar la
satisfaccion por parte de los usuarios | satisfaccion de los usuarios
3 | C| ¢La organizacién evalta el desempefio y eficacia del X(2) Indicadores
SGC? Metas de cada proceso
Revision por la direccion
4 | D| ¢La organizacion evalla la eficacia de los proveedores X(2) Revision y evaluacion de lo solicitado




externos?

y lo suministrado

5 | E| ¢La organizacion evalla el grado de satisfaccion del X(2) Encuestas de satisfaccion
cliente?
6 | F | ¢La organizacion evalla si lo planificado se ha X(2) Reuniones
implementado de forma eficaz? ¢ Como? Plan estratégicos
Auditorias
Si, realizandole seguimiento a los
planes de accién de las diferentes
areas y midiendo los indicadores de
los procesos.
7 | G| ¢La organizacién evalla la eficacia de las acciones X(0) - Evaluacion de las acciones
tomadas para abordar riesgos y oportunidades? tomadas para abordar los
riesgos y oportunidades
8 | H| ¢La organizacién evalla la necesidad de mejoras en el X(2) Auditoras de seguimiento
sistema de gestion de la calidad? Revision por la direccién 1 vez al afio
PORCENTAJE 9.1.3 87.5% 12.5%
PORCENTAJE 9.1 95.83% 4.16%
9.2 AUDITORIA INTERNA
9.2.1
1 | A| ¢La organizacion lleva a cabo auditorias internas a X(2) Una vez al afio se realizan auditorias
intervalos planificados? de seguimiento
2 | B| ¢Las auditorias proporcionan informacién acerca de si el X(2) Si se proporciona informacién sobre
SGC es conforme con los requisitos propios de la la conformidad de los requisitos de la
organizacion para su SGC? organizacion
3 | C| ¢Las auditorias proporcionan informacién acerca de si el X(2) Acciones correctivas
SGC es conforme con los requisitos de la norma? Correcciones
4 | D| ¢¢Las auditorias proporcionan informacién acerca de si el X(2) Si se proporciona informacion sobre
SGC se implementa y se mantiene eficazmente? la implementacion del SGC ;
Si, con él informa de la auditoria,
especificamente en las conclusiones
dadas por los auditores.
PORCENTAJE 9.2.1 100% 0%
9.2.2
1 | A| ¢La organizacion planifica, establece, implementa y X(2) Se realizan Auditorias internas 1 vez

mantiene uno o varios programas de auditoria que

al afo, y se realizan auditorias de




incluyan frecuencia, métodos, responsabilidades,
requisitos de planificacion y elaboracion de informes?

seguimiento 1 vez al afio

2 | B| ¢La organizacion define los criterios de la auditoria y el X(2) Especificaciones del formato de cada
alcance para cada auditoria? auditoria
3 | C| ¢La organizacion se asegura de que los resultados de las X(2) Se realizan reuniones en donde se
auditorias se informen a la direccién pertinente? encuentra la alta direccion y los
responsables de cada uno de los
procesos, en donde comunican los
resultados
4 | D| ¢La organizacion selecciona los auditores y lleva a cabo X(2) Los auditores internos si son
auditorias para asegurarse de la objetividad y la seleccionados por la organizaciéon y
imparcialidad del proceso de auditoria? se procede a realizar la revision una
vez al afio
5 | E| ¢La organizacién realiza las correcciones y toma X(2) Si realiza correcciones en el formato | Se recomienda manejar las
acciones correctivas sin demoras injustificadas? de acciones correctivas y acciones preventivas por medio
preventivas. de la identificacion de los
riesgos.
6 | F | ¢La organizacidon conserva informacion documentada X(2) Si, maneja los registros del plan,
como evidencia de la implementacion del programa de programa, listados de verificacion y el
auditoria y de los resultados de las auditorias? informe final de la auditoria.
PORCENTAJE 9.2.2 100% 0%
PORCENTAJE 9.2 100% 0%
9.3 REVISION POR LA DIRECCION
9.3.1 GENERALIDADES
1 | A| ¢La alta direccidn realiza la revision del SGC a intervalos X(2) Se realiza la revision por parte de la
planificados? direccion una vez al afio
PORCENTAJE 9.3.1 100% 0%
9.3.2 ENTRADAS DE LA REVISION POR LA DIRECCION
1 | A| ¢Larevision por la direccion incluye estado de revisiones X(1) Los lideres de los procesos y/o Incluir en el a revision por la
previas? ¢ Cambios en las cuestiones internas y cuestiones encargados de la informacion la direccién cuestiones internas y
externas? ¢ Informacién sobre el desempefio y eficacia internas y proporcionan de manera oportunay | externasy sus cambios

del SGC?

externas

adecuada




2 | B| ¢Larevision por la direccion incluye resultados de la X(1) partes Los lideres de los procesos y/o Incluir en la revision por la
satisfaccion del cliente y retroalimentacion de las partes interesadas encargados de la informacion la direccion la satisfaccion y
pertinentes? ¢ Desempefio de los procesos y conformidad proporcionan de manera oportunay | retroalimentacion con las partes
de los productos y servicios? ¢ No conformidades y adecuada pertinentes.
acciones correctivas? ¢ Resultados de seguimiento y
medicion?

3 | C| ¢Larevision por la direccion incluye los resultados de las X(1) La revision por la direccion incluye incluir en la revision por la
auditorias? ¢ El desempenfio de los proveedores los resultados de las auditorias; direccién el desempefio de los
externos? No se incluye en la revision por la proveedores externos

direccién el desempefio de los
proveedores externos

4 | D| ¢La revision por la direccién incluye la adecuacion de los X(2) Presupuesto de requerimientos,
recursos? infraestructura, equipos de computo y

demas

5 | E| ¢Larevision por la direccion incluye la eficacia de las X(0) - Incluir en la revision por la
acciones tomadas para abordar riesgos y oportunidades? direccion la eficacia de las

acciones tomadas para abordar
riesgos y oportunidades

6 | F| ¢Larevision por la direccion incluye las oportunidades de X(2) Informes de auditorias
mejora? Informes de revisidn por la direccidon

PORCENTAJE 9.3.2 58.33% 41.66%

9.3.3 SALIDAS DE LA REVISION POR LA DIRECCION

1 | A| ¢Las salidas de la revision por la direccion incluyen X(2) Informes de la revision por parte de la
decisiones y acciones relacionadas con las oportunidades direccion
de mejora? ¢Necesidad de cambio en el SGC?
¢ Necesidad de recursos?

2 | B| ¢La organizacién mantiene informacion documentada X(2) Informes de la revision por parte de la
sobre los resultados de la revision por la direccion? direccion

PORCENTAJE 9.3.3 100% 0%

PORCENTAJE 9.3 86.11% 13.89%

TOTAL REQUISITO 9 | 93.98% 6.02%

10. MEJORA
10.1 GENERALIDADES
1 | A| ¢La organizacién determina y selecciona oportunidades X(2) Planes de mejoramiento




de mejora?

2 | B| ¢La organizacién implementa acciones necesarias para X(1) Planes de mejoramiento, aunque si Teniendo en cuenta el nUmero
cumplir con los requisitos del cliente y aumentar la se tengan en cuenta los resultados de quejas para cierta situacion,
satisfaccion del cliente? de la retroalimentacion con el cliente, | ¢se da solucién a ese

aun falta informacion incumplimiento? ¢ Se ha vuelto a
presentar?

3 | C| ¢La organizacién aplica la correccion, accion correctiva, X(2) Planes de mejoramiento
mejora continua, innovacion y reorganizacion?

4 | D| ¢Las acciones necesarias incluyen mejorar en los X(2) Planes de mejoramiento
servicios para cumplir los requisitos, asi como considerar
las necesidades y expectativas futuras?

5 | E| ¢Las acciones necesarias incluyen el corregir, prevenir o X(2) Corriges
reducir los efectos no deseados? Planes de mejoramiento

Acciones correctivas y preventivas

6 | F| ¢Las acciones necesarias incluyen la mejora del X(2) Planes de mejoramiento
desempeiio y la eficacia del sistema de gestion de la
calidad?

PORCENTAJE 10.1 91.66% 8.33%

10.2 NO CONFORMIDAD Y ACCION CORRECTIVA

10.2.1

1 | A| ¢La organizacion toma acciones para controlar y corregir X(1) Reuniones con el comité Se deben mejorar los tiempos
la no conformidad originada por quejas? de solucién a quejas

2 | B| ¢La organizacién realiza revision y analisis de la no X(2) Reuniones de los comités cada dos
conformidad? meses

3 | C| ¢La organizaciéon determina las causas de la no X(2) PQRS
conformidad?

4 | D| ¢La organizacion implementa cualquier accibn necesaria? X(2) Reuniones con el comité

5 | E| ¢La organizacién hace frente a las consecuencias de la X(2) Reuniones con el comité
no conformidad originada por quejas? Les da tratamiento en los comités de

calidad y en los planes de
mejoramiento

6 | F | ¢Laorganizacién determina si existen no conformidades X(2) Encuestas de satisfaccion
similares o que potencialmente puedan ocurrir? Indicadores

En los comités de calidad y en el
formato de tratamiento de acciones




tomadas

7 | G| ¢La organizacion revisa la eficacia de cualquier accion X(2) Reuniones con el comité
correctiva tomada? Si, en el mismo formato de accién
correctiva y preventiva
8 | H| ¢La organizacién evalla la necesidad de si fuera X(0) Evalla la necesidad de actualizar Se recomienda evaluar la
necesario actualizar los riesgos y oportunidades riesgos y oportunidades necesidad de actualizar los
determinados durante la planificacion? riesgos y oportunidades
determinados durante la
planificacion
9 |1 | ¢La organizaciéon evalla la necesidad de si fuera X(2) Planes de mejoramiento Realizar el plan de trabajo
necesario hacer cambios al SGC? Diagnostico basados en el diagnostico
PORCENTAJE 10.2.1 83.33% 16.66%
10.2.2
1 | A|¢La organizacion conserva informacion documentada X(2) Reuniones con los comités y junta
como evidencia de la naturaleza de las no conformidades directiva
y de las acciones tomadas posteriormente?
2 | B| ¢La organizaciéon posee informacion documentada de los X(1) Reuniones con los comités y junta Implementacion de un aplicativo
resultados de cualquier accion correctiva? directiva o herramienta estadistica, ¢ se
mitigo el problema? ¢Se ha
vuelto a presentar? ¢ Qué tan
satisfactoria fue la solucién?
PORCENTAJE 10.2.2 75% 25%
PORCENTAJE 10.2 79.16% 20.83%
10.3 MEJORA CONTINUA
1 | A| ¢La organizacidon mejora continuamente la convivencia, X(2) Planes de mejoramiento; Revision
adecuacion y eficacia del SGC? por la direccién
2 | B| ¢La organizacién considera los resultados del analisis y X(2) Reunion con la junta directiva, con
evaluacion y las salidas de la revision por la direccion los lideres de proceso, teniendo en
para determinar si hay necesidades y oportunidades que cuenta todo tipo de informacion,
deben considerarse como parte de la mejora continua? retroalimentacion con el cliente,
indicadores de gestion, auditorias de
seguimiento y de control, entre otros.
PORCENTAJE 10.3 100% 0%
OTAL REO O 10 90 % 9 %

Fuente: Cardenas, N. 2016




4.1.1 MATRIZ DOFA

Tabla 2. Matriz DOFA

DEBILIDADES FORTALEZAS

AMENAZAS

No existe un
procedimiento de
comunicaciones;
Falta de canales
efectivos

Certificacion vigente
ISO 9001

Respuesta a PQRS
muy demorado

Asignacion de roles y
responsabilidades

No existe toma de

Conocimiento en el

consciencia sector de la calidad
ambiental

No hay un lider Interaccion de los
ambiental procesos
Presupuesto Compromiso de la
limitado SGA alta direccion

Falta de Cumplimiento del

notificaciones a los
clientes sobre su
estado actual

presupuesto

La
competencia
cuenta con
una mejor
infraestructura
para dictar
Cursos

La
competencia
cuenta con
certificacion
ambiental

Bajo numero de
inscripciones

R A A D

A/l

Al demorarse el
tramite de
respuesta de las
PQRS y no
mantener constante
la poblacion del

Disponibilidad de
materiales y equipos

B YA A o WA

A pesar de cumplir
con el presupuesto
anual, cuando los
clientes se atrasan en
el pago este se ve
afectado, por lo que




OPORTUNIDADES

Ubicacion en
zona de
frontera

Inconstancia
en el nUumero
de poblacion
en el
municipio
(flotante)

Falta de
compromiso
de los
afiliados con
la empresa

Extension a la
comunidad

Los
competidores
locales tienen
precios mas
altos

Facilidad para
la creacion de
convenios

Clientes fieles
y satisfechos

Mejores
proveedores
del mercado

Credibilidad

municipio,  puede
no darse la
apertura de cursos;
No ofertar cursos
en periodos
intersemestrales

R A A D

Busca mayor
participacion en los
mercados
existentes, para los
productos actuales,
estrategias:

incrementar el
gasto  publicitario,
ofrecer muchas
promociones, o]
reforzar las
actividades
publicitarias.
2 A A .
O

A través de la
creacion de
convenios se puede
capacitar a los
empleados en
cuanto a la norma
ISO 14001.2015
ESTRATEGIA D7
02

Busca mayores
ventas mejorando o
modificando el
producto actual,
introduccién de
productos actuales

se puede disminuir

los intereses
incentivando al pago
de impuestos,

creando amnistias a
los afios vencidos.

9 A A A

Mediante la
capacitacion del
personal de la
empresa tendremos
un mayor rendimiento
y un mejor
cumplimiento de las
metas de la empresa,
lo que  permitird
mejorar la imagen de
la empresa a nivel
organizacional y a
nivel exterior.
[ A A .

Divulgacion de
conocimiento a otros
municipios
(Estrategia de
Crecimiento)

ESTRATEGIA F2 O5

Estrategia de
crecimiento

empresarial que
consiste en aumentar

la venta de productos
existentes a




Fuente: Cardenas, N. 2016

Compromiso
de los
miembros

a nuevas areas
geograficas, buscar
la diferenciacion del
producto que se
ofrece respecto al
de los rivales.

segmentos de
mercado existentes,
sin modificacion
alguna de productos:

El negocio se enfoca
en los mercados y
productos en los
cuales tiene alto
conocimiento.

Se conocen las
necesidades de los
clientes

Se requiere invertir en
investigaciones de
mercado




4.2 DIAGNOSTICO NORMA ISO 14001:2015

Tabla 3. Diagnostico Norma ISO 14001:2015

DIAGNOSTICO NORMA NTC ISO 14001:2015

NO
N°| REQUISITO SUJETO DEBE CRITERIO EVIDENCIA CUMPLE | CUMPLE
4. CONTEXTO DE LA ORGANIZACION
comprension de Cuestiones externas e internas que son pertinentes para su propésito | -
la organizacion y | la organizacion determinar X(0)
de su contexto que afectan su capacidad para lograr los resultados de su gestion |
ambiental X(0)
PORCENTAJE 4.1 0% 100%
. a. Partes interesadas que son pertinentes al Sistema de Gestion
comprension de Ambiental |/ 77 X(0)
las necesidades
y expectativas | la organizacion determinar b. Necesidades y expectativas de las partes interesadas | - X(0)
de las partes
interespadas c. Cudles de esas necesidades y expectativas se conviertenen |
requisitos legales y otros requisitos X(0)
PORCENTAJE 4.2 0% 100%
q . Limites y aplicabilidad del Sistema de Gestion Ambiental para
eterminar | T TR LT TR e
establecer su alcance X(0)
determinacion
del alcance del a. Las cuestiones externas e internas | -
sistema de la organizacion X(0)
gestion considerar . -
ambiental b. Requisitos legales y otros requisitos | -
X(0)
c. Unidades, funciones y limites fisicos de la organizacion manual de X(1)




funciones

portafolio de
productos y/o

d. Sus actividades, productos y servicios servicios
diagrama de flujo de
procesos X(2)
e. Autoridad y capacidad para ejercer control e influencia | = - X(0)
incluir en el SGA las Actividades, productos y servicios de la organizacion | analisis de procesos X(1)
el alcance mantener Informacion documentadka | ---- X(0)
estar disponible para las partes interesadas | = - X(0)
PORCENTAJE 4.3 22.22% 17.77%
establecer | UN SGA donde incluya los procesos necesarios y sus interacciones de |
acuerdo con los requisitos de 1SO 14001
X(0)
implementar Un SGA donde incluya los procesos necesarios y sus interaccionesde |
P acuerdo con los requisitos de 1SO 14001
X(0)
4 Sistema de
4 gestion la organizacion mantener Un SGA donde incluya los procesos necesarios y sus interaccionesde |
ambiental acuerdo con los requisitos de ISO 14001
X(0)
. Un SGA donde incluya los procesos necesarios y sus interacciones de
mejorar AR YAttt I—
acuerdo con los requisitos de 1SO 14001 X(0)
. El Conocimiento del contexto de la organizacion y necesidades y matriz de partes
considerar ) . :
expectativas de las partes interesadas interesadas X(1)
PORCENTAJE 4.4
10% 90%




TOTAL REQUISITO 4

REQUISITO 5. LIDERAZGO

8.055% 91.945%

liderazgo y
compromiso

la alta direccién

demostrar

Liderazgo y compromiso con respecto al Sistema de Gestion
Ambiental:
a. Asumiendo responsabilidad y rendicion de cuentas
con relacion a la eficacia del SGA;

X(0)

Liderazgo y compromiso con respecto al Sistema de Gestion
Ambiental:
b. Estableciendo la politica y objetivos ambientales

X(0)

Liderazgo y compromiso con respecto al Sistema de Gestion
Ambiental:
c. Integrando requisitos del Sistema de Gestion Ambiental en los
procesos de negocio de la organizacion

X(0)

Liderazgo y compromiso con respecto al Sistema de Gestion
Ambiental:
d. Disponibilidad de recursos necesarios del SGA

X(0)

Liderazgo y compromiso con respecto al Sistema de Gestion
Ambiental:
e. Comunicando la importancia de una gestion ambiental eficaz

X(0)

Liderazgo y compromiso con respecto al Sistema de Gestion
Ambiental:
f. Logrando los resultados previstos

X(0)

Liderazgo y compromiso con respecto al Sistema de Gestion
Ambiental:
g. dirigiendo y apoyando a las personas, para contribuir a la eficacia del
SGA

X(0)

Liderazgo y compromiso con respecto al Sistema de Gestion
Ambiental:
h. Promoviendo la mejora continua

X(0)




Liderazgo y compromiso con respecto al Sistema de Gestion
Ambiental:
i. Apoyando otros roles pertinentes de la direccién para mostrar
liderazgo en sus areas de responsabilidad.

X(0)

TOTAL 5.1

0%

100%

SIS

politica
ambiental

la alta direcciéon

establecer
implementar
mantener

Una politica ambiental con un alcance definido de su sistema de
gestion ambiental que:
a. Sea apropiada al propésito y contexto de la organizacion, incluida la
naturaleza, magnitud, e impactos ambientales de sus actividades,
productos y servicios.

se tiene informacion
referente al contexto
de la organizacion

X(1)

Una politica ambiental con un alcance definido de su sistema de
gestion ambiental que:
b. Sea marco de referencia para los objetivos ambientales

X(0)

Una politica ambiental con un alcance definido de su sistema de
gestion ambiental que:
c. Comprometida con la proteccion del medio ambiente, incluida la
preservacion de la contaminacion, y otros compromisos especificos
pertinentes al contexto de la organizacion.

X(0)

Una politica ambiental con un alcance definido de su sistema de
gestion ambiental que:
d. Comprometida con el cumplimiento de requisitos legales y otros
requisitos

X(0)

Una politica ambiental con un alcance definido de su sistema de
gestion ambiental que:
e. Comprometida con la mejora continua para mejorar el desempefo
ambiental

X(0)




TOTAL REQUISITO 5

| It mantenerse Informacion documentadka | ----- X(0)
:mpboie;trll(t:;ll comunicarse Dentro de la organizacion | - X(0)
estar Disponible para las partes interesadas | - X(0)
TOTAL 5.2 6.25% 93.75%
manual de
asegurarse Que se asignen y se comuniquen las responsgbili(_:lades y autoridades funcg;)gnaerigdrzlrr(l::rgo
para los roles desde la organizacion
P i
g’ resp;oqza?jllldad la alta direccion — . X(1)
y autoridades en Responsabilidad y autoridad
la organizacion a. Asegurar que el sistema de gestion ambiental es conformeala | -
asignar rprma . X(0)
Responsabilidad y autoridad
b. Informar a la alta direccion del desempefio del sistema incluyendosu | -
desempefio ambiental X(0)
TOTAL 5.3
16.66% 83.33%

92.36%
REQUISITO 6. PLANIFICACION
& Acmones_ para Establecer, Procesos necesarios para cumplir los requisitos del 6.1.1 a 6.1.4
1 | abordar riesgos o Implementar, ; . . -
: La Organizacion (Abordar Riesgos y Oportunidades, Aspectos Ambientales, Requisitos | -
(6.1 y oportunidades Mantener legales, Planificacion de acciones)
1. | (Generalidades) 9 ' X(0)
1)
_ a. Las cuestiones externas e internas. | -
Considerar X(0)

b. Las necesidades y expectativas de las partes interesadas.

X(0)




c. El alcance del SGA

X(0)

Los Riesgos y Oportunidades relacionados consus: |

1.Aspectos Ambientales
X(0)
D : Los Riesgos y Oportunidades relacionados con sus:

eterminar . Oyt E—

2. Requisitos legales y otros requisitos X(0)
Los Riesgos y Oportunidades relacionados con sus:
3. Cuestiones Internas y Externas y las necesidades y expectativasde | -
las partes interesadas X(1)

Asegurar gue el SGA puede lograr sus resultados previstos | -

: X(0)
Los Riesgos y

Oportunidades prevenir o los efectos no deseados, incluida la posibilidad de que condiciones |
reducir Ambientales externas afecten a la Organizacion X(0)

Lograr La mejora continua | -
X(0)

: Las situaciones de emergencia potenciales, incluidas las que pueden
Determinar ) APt et I—
tener un impacto ambiental

X(0)

La Organizacion Informacién documentada de sus: Riesgosy |

Oportunidades
Mantener _ X(0)
Informacion documentada de sus: Procesos
necesarios especificados del el 6.1.1 al 6.1.4(Abordar Riesgosy |
Oportunidades, Aspectos Ambientales, Requisitos legales, Planificacion
de acciones) X(0)
PORCENTAJE 6.1.1 3.84% 96.15%




Aspectos ambientales de sus actividades, productos y servicios que
puede controlar

X(0)
Determinar Aspectos ambientales de sus actividades, productos y serviciosenlos |
ue puede influir
que p X(0)
1. SPectos Impactos ambientales asociados, desde la perspectiva de ciclo de vida | ~ -----
Ambientales
2 X(0)
Los cambios, incluidos los desarrollos nuevos o planificados, y las
Tener en e . S .
actividades, productos y servicios nuevos o modificados
Organizacion Cuenta X(0)
Las condiciones anormales y situaciones de emergencia |
razonablemente predecibles. X(0)
. Aspectos que puedan tener un impacto ambiental significativo mediante
Determinar L Nt E—
el uso de criterios establecidos X(0)
. Aspectos ambientales significativos a los demas niveles y funciones
Comunicar T T T e
segun corresponda X(0)
Informacion documentada: aspectos ambientales | - X(0)
Mantener Informacién documentada: impactos ambientales significativos | - X(0)
Informacion documentada: criterios usados para determinarlos |
aspectos ambientales y los aspectos ambientales significativos. X(0)
PORCENTAJE 6.1.2 0% 100%
6. Requisitos La Organizacién Los requisitos legales y otros requisitos relacionados con los aspectos
1. | Legalesy Otros antalee
. ambientales
3 Requisitos : X(0)
Determinar

Como los requisitos legales y otros requisitos se aplican a la
organizaciéon

X(0)




Acceso a los requisitos legales y otros requisitos relacionados con los
aspectos ambientales

Tener X(0)
en cuenta los requisitos legales y otros requisitos cuandose |
establezca, implemente, mantenga y mejore el SGA X(0)
Mantener Informacién documentada: de los requisitos legales y otros requisitos. | -
X(0)
PORCENTAJE 6.1.3 0% 100%
La toma de acciones para abordar: |
1. Aspectos Ambientales. X(0)
La toma de acciones para abordar: 2. |
Requisitos Legales. X(0)
La toma de acciones para abordar:
Planificar 3.Riesgos y Oportunidades X(0)
Planificacion de o La manera de:
Acciones La Organizacion 1. Integrar e Implementar las acciones en los procesos de SGAoen | ----
otros procesos de negocio. X(0)
La manera de: 2. Evaluar la eficacia de estas acciones | = -
X(0)
Opciones Tecnolégicas. | ==
X(0)
Considerar
Requisitos Financieros. | -
X(0)
Requisitos Operacionales y de Negocio. =~ | -
X(0)
PORCENTAJE 6.1.4 0% 100%




PORCENTAJE 6.1 0.96% 99.04%
Objetivos ambientales para las funciones y niveles pertinentes,
o teniendo en cuenta los aspectos ambientales significativos de la
La Organizacion Establecer o . o N
6. o organizacion y sus requisitos legales y otros requisitos asociados, y
2 Objetivos considerando sus riesgos y oportunidades. X(0)
1 ambientales a) coherentes con la politica ambiental | - X(0)
o Ser b) medibles (siesfactible) | e X(0)
Los Objetivos c) objeto de sequimiento | X(0)
Ambientales comunicarse | X(0)
actualizarse segun corresponda | e X(0)
La Organizacion conservar Informacion documentada sobre los objetivos ambientales | -
X(0)
PORCENTAJE 6.2.1 0% 100%
a)Quesevaahacer | - X(0)
Planificacion de b -,
6.| acciones para ) Que recursos se requeriran [ e X(0)
2. lograr los La Organizacion ¢) Quien sera responsable
. . ul _____
2 objetivos Determinar X(0)
ambientales -
d) Cuando se finalizara | - X(0)
e) Como se evaluaran los resultados, incluidos los indicadores de
seguimiento de los avances para el logro de sus objetivos ambientales | -
medibles X(0)
. Como se pueden integrar las acciones para el logro de sus objetivos
Considerar ) . SUS PRIEEVES o
ambientales a los procesos de negocio a la organizacion. X(0)
PORCENTAJE 6.2.2 0% 100%
PORCENTAJE 6.2 0% 100%
TOTAL REQUISITO 6 99.52%
REQUISITO 7. APOYO




?L. Recursos La organizacion Determinar Los recursos necesarios para el establecimiento, implementacion, |
mantenimiento y mejora continua del SGA. X(0)
Proporcionar | e X(0)
PORCENTAJE 7.1 0% 100%
se realiza la
. . . . seleccion del cargo
Las competencias necesarias de las personas que realizan trabajos b
, ) ~ ) : asado en los
Determinar bajo su control que afecten a su desempefio ambiental y capacidad requisitos. pero no
para cumplir requisitos legales y otros requisitos q P
se tiene en cuenta
el sga X(1)
se realiza la
7 seleccion del cargo
2’ Competencia La organizacion Asegurarse Que las personas sean competentes en educacion , formacion o basado en los
experiencia apropiada requisitos, pero no
se tiene en cuenta
el sga X(1)
, Las necesidades de formacion asociadas con sus aspectos
Determinar A I
ambientales y su SGA X(0)
Tomar Cuando sea aplicable, para adquirir la competencia necesaria y evaluar
Acciones la eficacia de las acciones tomadas. | X(0)
Conservar Informacién documentada apropiada (evidencia de la competencia) | -
X(0)
PORCENTAJE 7.2 20% 80%
Que las personas que realizan trabajos bajo su control tomen
7. Toma de o concienciade: | -
T La organizacion Asegurarse " .
3 conciencia a) La politica ambiental X(0)
Que las personas que realizan trabajos bajo su control tomen
concienciade: |
b) los aspectos ambientales significativos, impactos ambientales X(0)




asociados a su trabajo,

Que las personas que realizan trabajos bajo su control tomen
conciencia de:
c) su contribucion a la eficacia del SGA (Incluidos los beneficios de una

mejora del desempefio ambiental), X(0)
Que las personas que realizan trabajos bajo su control tomen
concienciade: |
d) implicaciones de no satisfacer los requisitos del SGA
(Incumplimiento de requisitos legales y otros requisitos) X(0)
PORCENTAJE 7.3 0% 100%
Los procesos necesarios para las comunicaciones internas y externas
Establecer pertinentes al SGA que incluyan: | T
a) Que comunicar X(0)
Implementar b) cuando comunicar, |
C) a qui i X(O)
_ quien comunicar y
{.| Generalidades o Mantener d) como comunicar | - X(0)
4. | (COMUNICACIO | La organizacion
il N) Tener en Sus requisitos legales y otros requisitos cuando establece sus procesos|
cuenta de comunicacién
X(0)
Que la informacion ambiental comunicada sea coherente con la
Asegurarse . - O I——
informacion generada dentro del SGA y que sea fiable X(0)
Responder A las comunicaciones pertinentes sobre suSGA | - X(0)
Informacién documentada como evidencia de sus comunicaciones,
Conservar o T TR e
segun corresponda
X(0)
PORCENTAJE 7.4.1 0% 100%
7. | Comunicacién La organizacién Comunicar a) La informacion pertinente con el SGA entre los diversos nivelesy | - X(0)




4. Interna Internamente funciones de la organizacion, incluidos los cambios en el SGA
2
b) Que sus procesos de comunicacion permita que las personas que
Asegurarse : : . : . :
realizan trabajo bajo su control contribuyan a la mejora continua. | - X(0)
PORCENTAJE 7.4.2 0% 100%
7. o , Informacidn pertinente al SGA, segun se establezca en los procesos de
4. | Comunicacion o Comunicar SN AN . . e
La organizacion comunicacion de la organizacion segun lo requiera sus requisitos | = -----
3 Externa externamente .
legales y otros requisitos X(0)
PORCENTAJE 7.4.3 0% 100%
PORCENTAJE 7.4 0% 100%
2 Generalidades a) La informacion documentada requerida por esta norma internacional |
" | INFORMACION : (ISO 14001/2015)
i. DOCUMENTAD SGA Incluir X(0)
A) b) La informacion documentada que la organizacion determinacomo |
necesaria para la eficacia del SGA
X(0)
PORCENTAJE 7.5.1 0% 100%
Que al crear y actualizar la informacion documentada, lo siguiente sea
apropiada: | -
7 _ a) La identificacion y descripcién(titulo, autor, fecha de referencia), X(0)
: Creacion y o
5. actualizacion La organizacion Asegurarse
2 b) Sea apropiado el formato (idioma, version del software y graficos)y | -
los medios de soporte (papel o electrénica), X(0)
c) La revision y aprobacion con respecto a la convenienciay |
adecuacion.
X(0)
PORCENTAJE 7.5.2 0% 100%
7. Control de la La informacion (se debe) Para asegurarse de que:
5. informacion documentada a) Esté disponible y sea idonea para su uso, donde y cuandose | = -----
. Controlar i
3 | documentada | (requerida por el necesite,

X(0)




SGAYy por la

Norma) b) Esté protegida adecuadamente | -
X(0)
Para el control de la informacion documentada, la organizacion debe
abordar las siguientes actividades segun corresponda: Distribucion
La organizacion Abordar acceso, recuperacion y uso, almacenamiento y preservacion | = -
(legibilidad), control de cambios, (eje cambio de version, conservacion
y disposicion. X(0)
Lainf y (sedebe)y |
do?:lljrr;(;rnr?;gziloge Determinar Segln sea apropiado cuando la organizacion determine que esta X(0)
origen externo (se debe) (informacion) es necesaria para la planificacion y operaciéon del SGA.
Controlar | T X(0)
PORCENTAJE 7.5.3 0% 100%
PORCENTAJE 7.5 0% 100%
| TOTAL REQUISITO 7 4% 96%
REQUISITO 8. OPERACION
Establecer
Implementar Procesos para satisfacer los requisitos del Sistema de Gestion |
Controlar Ambiental
Mantener X(0)
8. Acciones para abordar riesgos y oportunidades. Objetivos ambientales
1 | Planificacion y Implementar y planificacion para controlarlos. Mediante: El establecimientode | ~  ----
Control La Organizacion criterios de operacion para los procesos X(0)
Operacional Acciones para abordar riesgos y oportunidades. Objetivos ambientales
Implementar y planificacion para controlarlos. Mediante: La implementaciondel | — --—---
Control de los procesos de acuerdo a los criterios de operacion. X(0)
Controlar Cambios Planificados Todo esto se

maneja para el SGC

X(1)




Las consecuencias de los cambios no previstos, tomando acciones

Todo esto se

de emergencia.

Examinar para mitigar efectos adversos, cuando sea necesario maneja para el SGC X(1)
Asequrar Que los procesos contratados externamente estén controlados o que Todo esto se
9 se tenga influencia sobre ellos. maneja para el SGC X(1)
Definir Eltipo y grado de Control o influencia que se va a aplicaralos |
procesos
X(0)
Establecer | CONtroles para asegurar que sus requisitos ambientales se abordenen |
el disefio y desarrollo del producto y/o servicio. X(0)
Determinar Requisitos ambientales para la compra de productos y/o servicios. | -
X(0)
Comunicar Requisitos ambientales a los proveedores externos incluidoslos |
contratistas.
X(0)
La necesidad de suministrar informacion de impactos ambientales
Considerar potenciales significativos asociados con: - transporte o entrega. - Uso. -|
Tratamiento al fin de la vida util. - Disposicién final de sus productos o
Servicios. X(0)
Informacién documentada en la medida necesaria para tener la
Mantener confianza en que los procesos se han llevado a cabo segunlo | -
planificado. X(0)
PORCENTAJE 8.1 12.5% 87.5%
Establecer : .
Implementar Procesos necesarios acerca d_e como prepararse y respondera |
Preparacion y Mantener situaciones potenciales de emergencias. (0
Respuesta ante | La Organizacion X Y - X ©)
8. Emergencias Para responder, mediante la planificacion de acciones para prevenir o
2 Prepararse mitigar los impactos ambientales adversos provocados por situaciones | -

X(0)




Responder

A situaciones de emergencias reales.

X(0)
Tomar Para prevenir o mitigar las consecuencias de las accionesde |
Acciones emergencia.
° X(0)
A prueba periédicamente las acciones de respuesta planificadas
Poner Lo e PR e
cuando sea factible.
X(0)
Evaluar Periddicamente los procesos y acciones de respuesta planificadasen |
Revisar particular situaciones de emergencia o pruebas. X(0)
Informacion y formacion pertinente con relacion a la preparacion y
Proporcionar respuesta ante emergencias segun corresponda a las partes |
P interesadas pertinentes, incluidas las personas que trabajan bajo su
control. X(0)
Informacién documentada en la medida necesaria para tener la
Mantener confianza que los procesos se han llevado a cabo de la manera | -
planificada.
PORCENTAJE 8.2 0% 100%
OTAL REQ of: 6 $
REQUISITO 9. EVALUACION DEL DESEMPENO
9. | Generalidades Sl\fgéj_ir
1. edir Su desempefio ambiental | -
1 Analizar
Evaluar X(0)
La organizacion
Determinar A) Que necesita seguimiento y medicion | -

X(0)




B) Métodos de seguimiento, medicion, analisis y evaluacion

X(0)
C) Criterios para evaluar el desempeiio ambiental y los indicadores |
apropiados
prop X(0)
D) Cuando hacer el seguimiento y la medicion | -
X(0)
E) Cuando analizar y evaluar los resultados | -
X(0)
Mantenimiento de equipos de seguimiento y medicién ( calibrados o
Asegurar At A datiat il St I —
verificados)
X(0)
Evaluar Desempefio y eficaciadel SGA | -
X(0)
. La informacion pertinente al desempefio ambiental ( interna y
Comunicar | T o T e
externamente)
X(0)
Conservar Informacion documentada como evidencia | - X(0)
PORCENTAJE 9.1.1 0% 100%
Evaluacion del L o Establecer
cumplimiento aorganizacion | mpjementar Los procesos necesario para evaluar el cumplimiento de requisitos | -
Mantener X(0)
Determinar Frecuencia con que se evaluara el cumplimiento | -

X(0)




Evaluar El cumplimiento de las acciones | -
X(0)
Mantener El conocimiento y la comprension del estado del cumplimiento | -
X(0)
Conservar Informacion documentada como evidencia | = -
X(0)
PORCENTAJE 9.1.2 0% 100%
PORCENTAJE 9.1 0% 100%
9.
2. | Generalidades | La organizacién Llevar Auditorias internasal SGA | -
1 X(0)
PORCENTAJE 9.2.1
Programas de auditoria interna que incluya A)Frecuencia | -
X(0)
Establecer
Implementar B) Métodos | e
Mantener X(0)
Programa de La organizacion C) Responsabilidades | -
auditoria interna
X(0)
Tener en La importancia ambiental de los procesos, los cambios y los resultados |
cuenta de la auditoria
X(0)
Definir Criterios y alcance de las auditorias | -

X(0)




Seleccionar Auditores y llevar a cabo auditoras | -
X(0)

Conservar Informacion documentada como evidencia | = -
X(0)

PORCENTAJE 9.2.2 0% 100%
PORCENTAJE 9.2 0% 100%
La alta direccion Revisar El SGA aintervalos planificados | - X(0)
A) Estado de las revisiones previas | - X(0)
B) Cambios en: 1.Cuestiones Internas y Externas del SGA
2.Necesidades y expectativas de las partes interesadas |
3.Aspectos ambientales significativos
4.Riesgos y oportunidades
X(0)
C) Grado del logro de los objetivos | - X(0)
La revision por la Incluir D) Informacion sobre el desempefio ambiental que incluya:
9. direccion 1.No conformidades y acciones correctivas 2.Resultados
3 REVISION POR de seguimiento y medicion | -
LA DIRECCION 3.Cumplimiento de requisitos

4.Resultados de auditorias X(0)

E) Adecuaciéon de los recursos | -
X(0)

F) Comunicaciones a partes interesadas (incluidas quejas) | -
X(0)
G) Oportunidades de mejora | —-e- X(0)




A) Conclusiones sobreelSGA | - X(0)
B) Decisiones sobre oportunidades de mejora | = ----- X(0)
C) Decisiones sobre cambiosenel SGA | - X(0)
Las salidas de la
revision por la Incluir D) Acciones cuando no se hayan logrado los objetivos ambientales | -
direccion X(0
(0)
E) Oportunidades de mejorar la integracion del SGA a otros procesos | - X(0)
F) Cualquier implicacién para la direccion estratégica | -
X(0)
La organizacion Conservar Informacién documentada como evidencia | = - X(0)
PORCENTAJE 9.3 0% 100%
OTAL REQ 09 0% 00%
10 Generalidades | La organizacion Determinar Oportunidades de mejora e implementar acciones para lograrlos |
A resultados del SGA X(0)
PORCENTAJE 10.1
R : Ante la no conformidad y cuando sea aplicable: 1.Tomar acciones para
eaccionar . A I —
controlarla y corregirla 2. Hacer frente a las consecuencias X(0)
La necesidad de acciones para eliminar la no conformidad mediante:
1. La revision de la no conformidad 2.
Evaluar T e I
Determinacion de las causas de la no conformidad
10 L 3. Determinar si existen no conformidades similares X(0)
> La organizacion
Implementar Acciones necesarias | -
no conformidad y X(0)
accion correctiva
Revisar La eficacia de las acciones correctivas tomadas | -

X(0)




Hacer CambiosalscAo | -
X(0)
Conservar Informacién documentada como evidencia | = -
X(0)
PORCENTAJE 10.2 0% 100%
. . o . Continuamente la conveniencia, adecuacion y eficacia del SGA para
Mejora continua | La organizacion Mejorar ) e I
mejorar el desempefio X(0)
PORCENTAJE 10.3 0% 100%
OTAL REQ O 10 0% 00%

Fuente: Cardenas, N. 2016




4.3 PLAN DE ACCIONES INTEGRADO

PLAN DE ACCIONES INTEGRADO PARA LA NORMA ISO 9001:2015 E ISO 14001:2015

OBJETIVO: El presente plan se crea con la finalidad de que la organizacién pueda cumplir en un gran porcentaje los requisitos de las normas ISO 9001:2015 e ISO
14001:2015, y a su vez puedan corregir, mitigar, o disminuir errores, afianzando las cosas buenas que poseen convirtiéndolas en oportunidades, el plan de acciones
surge de los resultados obtenidos de los diagnosticos previos aplicados en la organizacion, este plan servirh como guia para la transicion de la norma ISO 9001
permitiéndole a la organizacion optar por una recertificacion mas adelante, cumpliendo con los requisitos expuestos por la norma y buscando el beneficio de las partes
interesadas. En el caso de la norma ISO 14001 dicho plan va a permitirle a la organizacion la reduccion de tiempos en cuanto a la realizacion del diagnostico y su
respectivo analisis, de este modo la organizacidén se va asegurar de cumplir de forma satisfactoria ciertos requisitos de la norma y por lo tanto se obtendran mejores
resultados en cuanto a los requerimientos e intereses de las partes interesadas.

RESPONSABLES: EIl desarrollo del presente plan de acciones se llevara a cabo con la ayuda de la alta gerencia, los lideres de proceso y de todo el personal en
general, también se contara con la ayuda de la persona que propone el plan de ajustes, siendo este de gran ayuda para el equipo responsable de su desarrollo y
cumplimiento.

RECURSOS: Los recursos necesarios para el desarrollo del plan hacen referencia a equipos de computo, talento humano, materiales de oficina, herramientas
tecnoldgicas, infraestructura, cuyo presupuesto se encuentra en los planes de presupuestos destinados al SGC que se asignan de manera anual por parte de los
lideres de los procesos

Tabla 4. Plan de acciones integrado

41 |4.1 1 | A | Contexto de la Alta Iso9001: Factores | Matriz de evaluacion de | Matriz Pestal | Bosquejo de las | Equipos de | Se recomienda
organizacién Direccio | positivos y | factores internos vy | Matriz DOFA | matrices computo implementar una
n negativos, matriz de | factores externos EFI | Matriz EFI | elaboradas; Infraestructura | matriz Pestal para

Jefes de | comparacion, EFE EFE Fuentes primarias: | Talento humano | conocer mas sobre




proceso
S
Junta
directiva

mantienen
informacion pero
muy basica.
Is014001:no se

presenta evidencia

Analisis de la IE
Creacion de la DOFA
Definir el Propésito
ambiental
organizacional

Matriz |IE

generan datos
Digital producto final

Planes
estratégicos
anteriores
Encuestas de
satisfaccion
Normograma
Encuestas de
satisfaccion vy
seguimiento
Informes de la
revision por la

cuestiones internas
y externas de los
dos sistemas

direccion
4.1 Seguimiento del Jefe del | Se realiza | Falta incluir el | Informes de | Acta de reuniones, | Equipos de | Realizar
contexto de la SGC o | seguimiento dos | seguimiento de las | seguimiento y | Actualizaciones, computo seguimiento a las
organizacion veces al afio matrices para las | revision  de | cambios o mejoras | Infraestructura | cuestiones internas
Jefe de cuestiones externas e | las en la matriz Talento humano | y externas de
control internas. cuestiones Auditoria de | Matriz DOFA o | ambos sistemas
interno internas y | seguimiento PESTAL
externas
42 |4.2 Comprensién de Alta Plan estratégico en | Realizar una | Matriz de Fuente de | Talento humano | Realizar un estudio
las necesidades y | direccié | donde se identifican | actualizacion del plan | partes informacion externa | Infraestructura | para la parte de
expectativas de n algunas de esas | estratégico que es | interesadas 0 secundaria; Equipos de | cuestiones
las partes Jefe de | partes interesadas donde se identifican Matriz de partes | computo ambientales
interesadas los estas partes interesadas Plan estratégico
proceso interesadas; y/o crear Matriz DOFA o
S una nueva matriz de PESTAL
Jefe del partes interesadas
SIG
42 (4.2 requisitos Alta Plan estratégico Actualizacion de la | Matriz partes | Matriz de partes | Talento humano | Realizar un estudio
pertinentes de direccié matriz de partes | interesadas y | interesadas  junto | Infraestructura | para la parte de
estas partes n interesadas junto con | requisitos con los requisitos Equipos de | cuestiones
interesadas Jefes de Sus requisitos, para | para cada Encuestas de computo ambientales
proceso poder realizar un | una de ellas. satisfaccion al Matriz DOFA
S seguimiento y control de cliente Matriz de partes
Persona estas. Seguimiento a | interesadas




| en proveedores Resultados de
general evaluacion de
proveedores
Resultados de
satisfaccion del
cliente, PQRS
4.2 Requisitos Alta ISO 14001: no matriz de partes | Matriz de Normograma Requisitos Verificar requisitos
legales y otros direccié | presenta evidencia | interesadas como | partes Requisitos de superintendenci | legales para la
requisitos n requisitos legales vy |interesadas Confecamaras a de industria norma 1SO14001
Junta otros Matriz Confecamaras
directiva requisitos Equipos de
legales computo
Infraestructura
43 |4.3 Alcance del Alta Alcance del sistema | Falta incluir cuestiones | Alcance del Acta de reuniones Talento Determinar limites y
sistema de direccio | de gestién integral internas y externas, | sistema de registro de cambio | Humano aplicabilidad
gestion n requisitos de partes | gestion de en el documento Infraestructura | ambiental
Junta interesadas, y productos | calidad actualizacion en la | Equipos de
Directiv y servicios de la|actualizadoy | pagina WEB computo
a organizacion, requisitos | del sistema Documento visible Alcance del
Jefe del legales y otros | de gestion sistema anterior
SGC requisitos. ambiental Cuestiones
internas y
externas
Matriz de partes
interesadas
Procesos
misionales
44 |44 Sistema de Alta Iso9001: Mapa de | Establecer, Mapa de Acta de | Equipos de | Establecer,
gestion direccié | procesos , | implementar, mantener procesos conformacion del | computo implementar,
n caracterizaciones, y mejorar un SGA, que Caracterizaci | SGA Infraestructura | mantener y mejorar
Junta procedimientos, incluya sus procesos e ones Actas de reuniones | Talento humano | un SGA, que incluya
directiva | indicadores interacciones Procedimient | Planes de SuUS procesos e
Lider Iso 14001.: no 0s mejoramiento interacciones
del SIG | presenta evidencia Indicadores | Indicadores
(0] Informes de




Lider reuniones
del SGC
Lider
del SGC
Jefes de
proceso
S
4.4. La organizacién Alta Lideres de procesos | Matriz de roles vy | Matriz de Matriz de roles y | Talento humano | Identificar rolesy
1 asigna direccio responsabilidades roles y responsabilidades Infraestructura | responsabilidades
responsabilidade n responsabilid | Estudios del puesto | Equipos de | para el SGA
S y autoridades Junta ades de trabajo computo
directiva Procesos de | Hojas de vida
seleccion de | Estudio del
candidatos puesto de
trabajo
Hojas de
verificacion
Manual de
funciones
4.4. ¢La organizacion Alta La organizacién | Matriz de riesgos Yy | Matriz de Mapas de riesgo y | Estudios del | Implementar para el
1 aborda riesgos y | direccid | cuenta con mapas | oportunidades riesgos y oportunidades puesto de | SGAy actualizar los
oportunidades? n de riesgo oportunidade | Estudios del puesto | trabajo mapas existentes
Jefes de | desactualizados S de trabajo Mapa de
proceso actualizados | Fotografias riesgos
S Actas de reuniones | anteriores
Persona Lista de
| en verificacion
general Fotografias
Inspecciones
4.4. informacion Alta Folios Plan estratégico | Plan Folios Talento Implementar dentro
2 documentada direccié | Registros actualizacion estratégico Registros Humano de la caracterizacion
para apoyar la n fotograficos actualizado fotograficos Infraestructura | de los procesos las
operacion de los | Jefes de | Actas Planes de Actas Equipos de | pertinentes a la
procesos proceso | Plan estratégico mejoramiento | Plan estratégico computo gestion ambiental
S Procedimientos, Corriges Procedimientos, Planes




Persona
| en
general

formatos

Procedimient
0s
Caracterizaci
ones

formatos

estratégicos

Actas de
reuniones
Planes de
mejoramiento
Corriges

5.LIDERZGO

ambiental

5.1. | 5.1 1 | A |¢La organizacion Alta Politica de calidad Falta modificacion de la | Actualizacion | Actas de reuniones | Talento humano | Establecer la
1 cuenta con una | direccio | Objetivos de calidad | politica de  calidad | de la politica | Acta de | Infraestructura | Politica y objetivos
politica y n enfocado al contexto de | de calidady | modificacién Equipos de | ambientales
objetivos de | Jefe del la organizacion y de los | de los Politica y objetivos | computo
calidad? SGC objetivos de calidad | objetivos de | Pagina web Contexto de la
sobre quiénes son los | calidad organizacion
responsables. Politica y
objetivos
anteriores
51. |51 2 B | ¢La organizacién Alta Promueve el | Reuniones, metodologia | Metodologia | Actas de reuniones | Talento humano | Establecer el
1 promueve el uso | direccié | enfoque por | de trabajo en cuento a | de trabajo en | Planes de accién en | Infraestructura | enfoque basado en
del enfoque a n procesos riesgos cuanto alos | cuanto a riesgos Equipos de | procesos para el
procesos y | Jefe del riesgos y a la | Mapas de riesgos computo SGA
pensamiento SGC interaccion Panorama de
basado en de los riesgos
riesgos? procesos.
51 |51 1 | A |Liderazgoy Alta Apartados informe de rendicion de | Presupuesto | Presupuesto anual | Presupuestos matriz de requisitos
compromiso direccié | anteriores cuentas del SGA Plan estratégico anteriores por proceso
n presupuesto ambiental Divulgacion Acta de reuniones | Estados misionales para el
Jefe del divulgacién del SGA del SGA Acta de financieros SGA
SGC matriz de requisitos por | Informe de conformacién del | Disponibilidad
proceso misionales desempeiio comité ambiental | presupuestal
metas ambientales | ambiental Plan de incentivos | Infraestructura
desempeiio ambiental Comité Capacitaciones Equipos
comité ambiental ambiental Matriz de rolesy | tecnoldgicos
Planes de responsabilidades
mejora Comité ambiental




5.1. Identificacion de Alta Investigacion de | Realizar una | Informacion Investigaciones de | Talento humano | Incluir el SGA en los
2 las necesidades | direccio | mercados investigacion de | sobre las mercados Equipos de | estudios de
presentes y n Encuestas de | mercados necesidades | Encuestas de | computo mercados
futuras del | Jefes de | satisfaccion Seguimiento de los | del cliente, y | satisfaccion Infraestructura
cliente, por | proceso | llamadas requerimientos del | sus PQRS, respuestas y | Encuestas de
satisfacer sus S cliente requerimiento | soluciones satisfaccion
requerimientos y | Auxiliar S Acta de reuniones PQRS
por superar sus | esde Investigacion Matriz de partes
expectativas registro de mercados interesadas y
publicos PQRS Sus requisitos
5.1. ¢La organizacion Alta Matriz de partes | Matriz de partes | Matriz de Seguimiento a los | Matriz Pestal Incluir requisitos del
2 determina, direccié | interesadas en este | interesadas en este | partes requisitos de las | Matriz DOFA clientes, legales y
comprende y n caso cliente  y| caso cliente y | interesadas y | partes interesadas, | Plan estratégico | reglamentarios para
cumple con los | Jefes de | seguimiento a | seguimiento a estos. Sus requisitos | actualizaciones de | Normograma el SGA
requisitos del | proceso | estos. las normas, | Seguimiento de
cliente, los S seguimiento a las | PQRS
legales y | Persona PQRS
reglamentarios | en
aplicables? general
52 |5.2 ¢La alta direccién Alta Politica de calidad Falta realizar la | Disefio de Acta de reuniones Politica de | Actualizar la politica
5.2. mantiene una | direccio modificacién, una politica Informe de | calidad anterior | actual e incluir el
1 politica de n integral Modificacion Matriz Pestal SGA con los
calidad? Y una Pagina web Matriz de partes | requisitos que
politica interesadas exigen las normas
ambiental? Procesos
Misionales
5.2. |5.2 ¢La politica de Alta Politica de calidad Si, es apropiada sin | Actualizacion | Politica de calidad | Plan estratégico | incluir el SGA con
1 calidad es | direccio embargo falta incluir el | de la Politica | visible Contexto de la | los requisitos que
apropiada al n SGA esto como | de calidad Pagina web organizacion exigen las normas
propésito y al| Junta requerimiento de la Manual de calidad Procesos
contexto de la | directiva organizacion. misionales
organizacion?
5.2. |52 ¢La politica de Alta Compromiso mejora | Ajustar la politica en | Actualizacion | Acta de reuniones incluir el SGA con
1 calidad incluye un | direccié | continua, no incluye | donde se incluya un | politica de Informe de | Talento humano | los requisitos que
compromiso  de n los requisitos | compromiso de los | calidad modificacion Infraestructura | exigen las normas




cumplir los aplicables requisitos aplicables Compromiso de | Equipos de
requisitos cumplimiento computo
aplicables? Planes de | Planes de
mejoramiento mejoramiento
5.2 Objetivos del Alta No hay evidencia Politica ambiental Objetivos Pagina web Politica Definir el
SGA direccié acorde a propoésito de la | ambientales | Imagenes ambiental Compromiso de la
Compromiso de n organizacion, referencia Contexto de la | organizacion con
la direccion con para los objetivos organizacion respecto al SGA,
el cumplimiento ambientales. Procesos Comprometida con
de requisitos misionales la mejora continua
legales y otros para mejorar el
requisitos desempefio
ambiental

5.2. | 5.2 ¢cLa politica de Alta Iso 9001: Acta de | Podria realizar una | Conciencia Pagina web Equipos de | Definir el

2 calidad se | Direcci6 | reuniones pregunta de apoyo para | del personal | Cuadros computo Compromiso de la
comunica dentro n Informacién visible | este punto al personal | sobre la Actas de reuniones | Talento humano | organizacién con
de la | Jefe del | Iso14001:no hay | de la organizacién politica de respecto al SGA
organizacion? SGC | evidencia calidad

53 |5.3 Se asigna Alta Iso 9001: Lideres de | Lider del proceso del | Matriz de Matriz de roles y | Equipos de
responsabilidad y | direccié | proceso SGC rolesy responsabilidades computo
autoridad para n Matriz de roles y | Lider del proceso de |responsabilid | Organigramas Infraestructura
informar a la alta responsabilidades compras ades Estudio del
direccion sobre el Lider del procesos de | Lider del puesto
desempeiio del riesgos proceso del Manual de
SIG? SGC funciones

53 |5.3 ¢La organizacién Alta Iso 9001: manual de | Agregar roles al manual | Matriz de Matriz de roles y | Manual de
asigna direccio | funciones de funciones rolesy responsabilidades funciones
responsabilidad y n mapa de procesos responsabilid | Caracterizaciones Estudios de los
autoridad para caracterizacion de ades cargos
asegurarse que los procesos Evaluacion del
se promueve el misionales personal
enfoque al cliente
en toda la
organizacion?

53 |5.3 Asegurarse de Alta Iso 14001: no hay crear un comité Matriz de Comité ambiental | Equipos Definir compromiso




gue el SGA es direccio | evidencia ambiental o asignar a rolesy Manual de tecnoldgicos por el SGA
conforme con los n un miembro encargado | responsabilid funciones Infraestructura
requisitos del sga ades Matriz de rolesy | Talento humano
manual de funciones del | Manual de responsabilidades | Estudio de
cargo incluyendo | funciones hojas de vida
requisitos Iso en el Estudio de
cargo puesto de
trabajo
6.1 |6.1 1 | A | ¢La organizacion Alta Iso 9001:No se han | Crear e implementar la | Matriz de Matriz de riesgos y | Camara Determinar riesgos y
6.1. determina los | Direccid | implementado Matriz de Riesgos VY |riesgosy oportunidades fotografica oportunidades para
1 riesgos y n acciones para | Oportunidades oportunidade Listas de | el SIG
oportunidades? Jefes de | determinar riesgos y S chequeo
los oportunidades Mapas de Panorama de
proceso | Iso 14001: no hay riesgos riesgos
S evidencia Mapas de
riesgos actuales
6.1 [{6.1.1 |1 |A | Establecer, Alta Iso 14001: no hay proceso para abordar Proceso para Proceso para Equipos Determinar riesgos y
implementar y direccié | evidencia riesgos y oportunidades abordar abordar riesgos y | tecnologicos oportunidades para
mantener n ambientales riesgosy oportunidades Infraestructura | el SGA
Procesos Lideres oportunidade | Aspectos legales, | Talento humano
necesarios para | de s ambientales aspectos Aspectos
cumplir los proceso ambientales legales
requisitos del S Servicios de la
6.1.1a6.1.4 organizacién
(Abordar Riesgos Aspectos
y Oportunidades, ambientales
Aspectos
Ambientales,
Requisitos
legales,
Planificacion de
acciones
6.1 |6.11 |2 B | considerar Las Alta Iso 14001: no hay matriz DOFA Matriz Plan estratégico | Equipos Determinar los




cuestiones direccio | evidencia estrategias para PESTAL Matriz de partes | tecnoldgicos riesgos y
externas e n enfrentar los riesgos y | Matriz de interesadas Talento humano | oportunidades
internas, Las Lider oportunidades partes Encuestas de | Infraestructura | relacionados con
necesidades y del SGA identificadas  en el | interesadas satisfaccion Seguimiento al | sus aspectos
expectativas de Lideres matriz de partes | Alcance del Seguimiento al | proveedor ambientales,
las partes de interesadas SGA Matriz proveedor Alcance | Encuestas de | requisitos legales
interesadas., proceso matriz de  aspectos | de aspectos | Pagina web satisfaccion
alcance del SGA, ambientales ambientales | Manual del SIG Estudios de
mercado
PQRS
Diagnaosticos
organizacionale
S
6.1. ¢La organizacion Alta Iso 9001: Se utilizan | En la matriz de riesgos | Investigacion | Fotografias Incluir en la
2 planifica acciones | direccié | nuevas tecnologias | y oportunidades debe | de mercados | Listas de chequeo Encuestas de | identificacion de
para abordar n (RUE) incluir las fuentes de | Matriz de Mapa de riesgos | satisfaccion al | riesgos y
riesgos y | Jefes de | Biometria eliminacion de riesgos y | riesgos y actuales cliente oportunidades el
oportunidades? los Informe de gestion | acciones tomadas. oportunidade | Plan de Acciones SGA
Evitar riesgos, | proceso | I1so14001: no hay | Acciones para abordar | s incluyendo | para los riesgos Plan estratégico
eliminar fuentes S evidencia riesgos y oportunidades | acciones a
de riesgo, Realizar investigacién | tomar;
compartir el de mercados para la Listas de
riesgo; aperturas apertura de nuevos | Panorama de chequeo
de nuevos mercados riesgos
mercados, Mapas de
utilizacion de riesgos
nuevas
tecnologias.
6.1. ¢La organizacion Alta Planes de | Tener en cuenta las | Implementaci | Seguimiento a las Mapas de | Incluir el sga
2 planifica la | direccié | mejoramiento acciones tomadas para | 6n de acciones tomadas riesgos
manera de n la gestion de riesgos de | acciones Planes de
integrar e cada proceso mejoramiento
implementar Seguimiento de

acciones en sus
procesos del

acciones




SGC?

6.1. ¢La organizacion Alta Mapa de riesgos | Integrar e implementar | Evaluacion Evaluacion y | Acciones Incluir el sga
2 evalla la eficacia | direccio | DAFP acciones de las seguimiento de las | tomadas
de estas n evaluacion y | acciones acciones tomadas Mapa de
acciones? Jefe de seguimiento riesgos
proceso Seguimiento
S
6.1.2 determinar Alta Is014001: no hay Matriz de Matriz de Aspectos | Equipos | = -
Aspectos direccio | evidencia aspectos e ambientales tecnoldgicos
ambientales de n impactos Evaluacion del
sus actividades, Lideres matriz de aspectos e | ambientales entorno,
productos y de impactos ambientales ambiente,
servicios que proceso por mercado
puede controlar proceso(controlables) Reuniones con
la  junta y
lideres de los
procesos.
6.1.2 Determinar Alta Is014001: no hay Matriz de Matriz de Aspectos | Equipos | = -
Aspectos direccio | evidencia aspectos e ambientales tecnoldgicos
ambientales de n impactos Evaluacion del
sus actividades, Lideres matriz de aspectos e | ambientales entorno,
productos y de impactos ambientales ambiente,
servicios en los proceso por mercado
gue puede influir proceso(potenciales) Reuniones con
la  junta y
lideres de los
procesos.
6.1.2 Impactos Alta Is014001: no hay Matriz de Matriz de Aspectos | Equipos | = -
ambientales direccié | evidencia aspectos e ambientales tecnologicos
asociados, desde n impactos Ciclo de vida Evaluacion del
la perspectiva de | Lideres calculo de huella de | ambientales Trazabilidad entorno,
ciclo de vida de carbono (Iso 14040) ambiente,
proceso mercado

Reuniones con

la junta

y




lideres de los

procesos.
6.1.2 Tener en cuenta: Alta Is014001: no hay Cambios o Seguimiento Equipos | -
Los cambios, | direccio | evidencia modificacione desempefio tecnoldgicos
incluidos los n s de la matriz ambiental Infraestructura
desarrollos Lideres . de impactos | Acta de reuniones | Estudios del
matriz de aspectos e :
nuevos o | de . . ambientales entorno
o impactos ambientales :
planificados, y las | proceso . Estudio de los
1 por proceso(cambios) -
actividades, servicios
productos y
servicios nuevos
o0 modificados
6.1.2 Las condiciones Alta Is014001: no hay Plan de Estudios de Panoramas de| = -----
anormales y | direccio | evidencia emergencia impactos riesgos
situaciones  de n ambiental ambientales Estudio de
emergencia Lideres plan de emergencia impactos
razonablemente | de ambiental ambientales
predecibles proceso Indicadores
Planes de
acciones
6.1.2 Aspectos que Alta Is014001: no hay matriz de aspectos e Identificacion Indicadores Indicadores | = -
puedan tener un | direccid | evidencia impactos ambientales de impactos | Acta de reuniones | Informes de
impacto n significativos ambientales | Estudio de impactos | reuniones
ambiental Lideres ambientales Estudio de
significativo de aspectos
mediante el uso | proceso ambientales
de criterios
establecidos
6.1.2 Comunicar Alta Is014001: no hay divulgacion de los Procedimient Comunicaciones Equipos | -
Aspectos direccié | evidencia aspectos ambientales o de internas y externas | tecnolégicos
ambientales n significativos comunicacion | Acta de reuniones | Infraestructura
significativos  a | Lideres es Sensibilizaciones | Matriz de
los demas niveles | de aspectos
proceso ambientales e

impactos




ambientales

6.1.2 Mantener Alta Is014001: no hay matriz de aspectos e Matriz de Estudios de los Matriz de| -
Informacién direccio | evidencia impactos ambientales aspectos e aspectos impactos
documentada: n significativos impactos ambientales, ambientales
impactos Lideres ambientales entorno significativos
ambientales de significativos Equipos
significativos proceso tecnoldgicos
6.1.3 Determinar Lider Is014001: no hay matriz de requisitos Matriz de Normograma Requisitos Tener en cuenta los
requisitos legales | del SGA | evidencia legales cumplimiento requisitos Acta de reuniones | Confecamaras | requisitos legales 'y
legales Actualizaciones Requisitos otros requisitos
superintendenci | cuando se
a establezca,
Matriz de partes | implemente,
interesadas mantenga y mejore
el SGA
6.1.4 La organizacién Alta Is014001: no hay controles de los AAS Planes de Planes de accion | Equipos
debe planificar direccié | evidencia acciones de Acta de reuniones | tecnoldgicos
toma de acciones n aspectos Actualizaciones Infraestructura
para abordar Lider ambientales Talento humano
aspectos del SGA Planes de
ambientales Lideres accion
significativos de Matriz de
proceso aspectos
S ambientales
6.1.4 Requisitos Lider | 1s014001: no hay control de los requisitos | Plan de Matriz de requisitos | Equipos | = -
legales; riesgos y | del SGA | evidencia legales acciones con legales tecnoldgicos
oportunidades Lideres control de los riesgos 'y | respecto a Actualizaciones Infraestructura
de oportunidades los requisitos Seguimiento ala | Talento humano
proceso legales y matriz de riesgos y | Planes de
S riesgos y oportunidades accion
oportunidade Requisitos
S Ministerio de
ambiente
6.1.4 La organizacion Alta Is014001: no hay planes de accion en el Planes de Procesos del SGA | Planes de|  --—--




debe planificar la | direccio | evidencia sga accion para Plan de accion accion
manera de n el SGA Seguimiento del Seguimiento del
integrar e Lider SGA SGA
implementar del SGA Indicadores
acciones a su Lideres
SGA de
proceso
S
6.1.4 Evaluar la Alta Is014001: no hay Cronograma Cronograma de Equipos | -
eficacia de estas | direccio | evidencia de seguimiento tecnologicos
acciones n Seguimiento | Actas de reuniones | Planes de
Lider cronograma de al plan de Planes de acciones | accion
del SGA seguimiento accion del Seguimiento del
Lideres SGA SGA
de s Seguimiento de
analisis de resultados .
proceso la Matriz de
S riesgos y
oportunidades
Indicadores
6.1.4 La organizacién Alta Is014001: no hay capacidad operacional Capacidad Presupuesto Equipos | -
debe considerar direcci6 | evidencia recursos tecnolégicos operacional Requerimientos tecnoldgicos
opciones n presupuesto Presupuesto Acta de reuniones | Informes de
tecnoldgicas, Lider Estados financieros | presupuesto
requisitos del SGA Balances generales | Disponibilidad
financieros, Lideres de recursos
operacionales y de Seguimiento y
de negocio proceso actualizacion de
S estados
financieros
Presupuestos
actuales
6.2 |6.2 Objetivos del Lider Iso 9001: objetivos | Objetivos del sistema de | Objetivos del | Pagina web Objetivos Establecer objetivos
sistema de del SIG | de calidad gestion SIG Manual del sistema | actuales ambientales y
gestion Alta Is014001: no hay Afiches Politica del SIG | planificar acciones
direccio | evidencia Contexto de la | para lograrlos




n

organizacion

6.2. | 6.2 ¢La organizacion Alta Objetivos de calidad | modificacion de los | Modificacion | Acta de reuniones Mapa de | Establecer objetivos
1 establece los | direccio objetivos de calidad de los Objetivos de calidad | procesos ambientales y
objetivos de n objetivos de | Pagina web Matriz de | planificar acciones
calidad? sSon calidad Circulares responsabilidad | para lograrlos
medibles? ¢Se es
han comunicado? Indicadores de
los objetivos
Equipos de
computo
Infraestructura
Objetivos
anteriores
6.2 |6.2.2 Planificacion de Lider |1s014001: no hay plan de accién para el Plan Acta de reuniones | Matriz de | Planificar acciones
acciones para del SGA | evidencia logro de los objetivos | estratégico Plan de accion aspectos que contribuyan al
lograr los Alta ambientales Plan de Presupuesto ambientales logro de los
objetivos direccio presupuesto del sga accion Asignacion de Matriz de | objetivos
ambientales n indicadores de | Cronograma recursos impactos ambientales
Junta seguimiento del plan de Cronograma de Diagnésticos
directiva reuniones con el comité | accién Plan seguimiento Estados
estratégico Plan estratégico | financieros
Indicadores Balances
de generales
seguimiento presupuesto
7. APOYO
71 |71 La organizaciéon | Alta Is014001: no hay Plan operativo anual de | Presupuesto | Plan operativo anual | Presupuesto Incluir dentro del
debe determinar | direcci6 | evidencia inversion, anual para el | de inversion actual presupuesto un
Los recursos n ejecucion presupuestal | SGA Presupuesto Balance general | valor necesario para
necesarios para | Lider (presupuesto anual, Formatos de Estado de | el SGA
el del SGA infraestructura, talento requerimientos resultados
establecimiento, | Lider humano) Acta de reuniones Plan de trabajo
implementacion, | del SGC anual

mantenimiento y
mejora continua
del SIG




7.1. ¢La organizacion Manual de | Falta seleccionar a la | Lider o jefe Manual de | Equipos de | No hay
2 determina y Alta funciones persona o al grupo de | del sistema funciones computo observaciones
proporciona las | direccié | Perfiles trabajo encargado del | de gestion de | Contrato Infraestructura
personas n Matriz de | sistema de gestion calidad Estudio del cargo Hojas de vida
necesarias para competencias Estudio del
la cargo
implementacion Manual de
eficaz del SGC? funciones
7.1. ¢La organizacion Estudios Faltan estudios | Programa de | Programa de | Equipos de | No hay
4 proporciona  un Alta ergonémicos ergonémicos bienestar bienestar computo observaciones
ambiente direccié | Pausas activas Estudios de satisfaccion | Estudios de Estudios de los | Infraestructura
adecuado en n Sensibilizaciones de los empleados ergonomia puestos de trabajo Presupuesto
cuanto a factores Falta realizar pausas | Encuesta de | Fotografias
humanos y activas satisfaccion Registros
fisicos tales como Programas de bienestar | de los
sociales, empleados
psicoldgicos,
necesarios para
el desarrollo de
los procesos?
7.1. ¢La organizacion Alta Gestion del | capacitaciones internas | Capacitacion | Procedimiento  de | Presupuesto No hay
6 considera sus | direccié | conocimiento y externas es y creacion | gestion del | Equipo observaciones
conocimientos n Contrataciones procedimiento del | del conocimiento tecnoldgico
actuales y externas gestion del | procedimient | Registros de las | Talento humano
determina como capacitaciones conocimiento o del gestion | capacitaciones Infraestructura
adquirir o] del internas y externas | Evaluacién del
acceder conocimiento mercado
conocimientos Evaluacion de
adicionales los cargos
necesarios y a actuales
las
actualizaciones
requeridas?
72 | 7.2 La organizacion | Alta Iso 14001: no hay perfil del cargo | Manual de Hojas de vida Infraestructura | Realizar el estudio
debe determinar | direcci0 | evidencia hojas de vida funciones Procesos de Equipos de | para las personas




Las n Perfiles de seleccion computo gue manejan el SGA
competencias Junta los cargos Especificaciones del | Talento humano
necesarias de las | directiva cargo Estudios del
personas que cargo
realizan trabajos
bajo su control
7.2 La organizacion | Lider Iso 14001: no hay Matriz de Perfil del cargo Evaluacion del | No hay
debe asegurarse | del SIG | evidencia competencias | Procesos de desemperio observaciones
de Que las | Alta seleccion Evaluacion del
personas  sean | direccio Perfil del cargo. perfil del cargo
competentes en |n seleccion de personal Evaluacion
educacion , matriz de competencias hojas de vida
formacion 0
experiencia
apropiada
7.2 Debe determinar | Lider Iso 14001: no hay Perfiles del Evaluacion del Estudio de | No hay
las necesidades | del SIG | evidencia cargo desempeiio cargo observaciones
de formacion Alta Plan de capacitacion Evaluacion hojas de | Evaluacion de
asociadas con direccio evaluacion de vida hojas de vida
Sus aspectos n desempeiio.
ambientales y
SGA
7.2 Tomar acciones | Lider Iso 14001: no hay Plan de Acta de reuniones Capacitador No hay
para adquirir del SIG | evidencia capacitacione | Evaluacion de Infraestructura | observaciones
competencia Alta .. |S indicadores Recursos
i . . plan de capacitacion . )
necesaria y direccié 2 Plan de financiero
evaluacion de N .
evaluar la n o capacitaciones Equipos de
o indicadores
eficacia de las computo
acciones Papeleria
tomadas
7.2 Conservar Lider Iso 14001: no hay actas de asistencia | Registros Actas de reuniones | Equipos de | No hay
informacion como | del SIG | evidencia hojas de vida, Hojas de vida computo observaciones
evidencia de la Alta perfil del cargo Capacitaciones Formatos
competencia direccié resultados de Fotografias
n evaluaciones Talento humano




73 | 7.3 clLas  personas Alta Comprension de la | Pruebas aleatorias al | Nivel de Politica de calidad Equipos de | Actualizar la politica
tienen conciencia | direccié | politica personal apropiacion Acta de reuniones computo de calidad y crear la
sobre la politica n Iso 14001: no hay del personal | Pruebas aleatorias | Talento humano | ambiental o la
de calidad? Y | Persona | evidencia con respecto Infraestructura | politica integral
politica len a la politica
ambiental? general de calidad

7.3 clLas  personas Alta Comprension de los | Pruebas aleatorias al | Nivel de Objetivos de calidad | Equipos de | Crear objetivos
tienen conciencia | direccié | objetivos personal compromiso | Acta de reuniones computo ambientales
sobre los n Iso 14001: no hay de las Pruebas aleatorias | Talento humano
objetivos de | Persona | evidencia personas con Infraestructura
calidad? Y len el
objetivos general cumplimiento
ambientales? de los

objetivos de
calidad

7.3 Las personas Alta Iso 14001: no hay | Sensibilizacion de la | Sensibilizacio | Acta de reuniones Talento humano | No hay
tiene conciencia | direccié | evidencia matriz de  aspectos | nes de la Plan de Equipos de | observaciones
sobre los n ambiental significativos. | matriz de capacitaciones computo
aspectos Persona informes de | aspectos Informes de gestion | Infraestructura
ambientales | en gestion(resultados ambientales Matriz de
significativos e general ambientales del aspectos
impactos Lideres proceso) ambientales
ambientales de significativos
reales proceso

S

7.3 Las personas Alta Iso 14001: no hay | (resultados ambientales | Informe de Revision por la Equipos de | No hay
tiene conciencia | direccié | evidencia del proceso) | Resultados direccion computo observaciones
sobre su n documentacion de | ambientales | Revision por el lider | Talento humano
contribucion ala | Persona control operacional por del SGA Infraestructura
eficacia del SGA |len proceso Indicadores

general
Lideres
de

proceso

S




7.3 Las personas Alta Iso 14001: no hay | socializacion de | Resultados Encuestas de Equipos de | No hay
tienen conciencia | direccié | evidencia requisitos y otros del | ambientales | satisfaccion al computo observaciones
sobre n sga cliente Talento humano
implicaciones de | Persona Informes de Infraestructura
no satisfacerlos |len resultados
requisitos del general Desempefio
SGA Lideres ambiental

de

proceso

S

74 |74 ¢La organizacion Alta Péaginas web, | formatos de | Procedimient | Procedimiento  de | Formato de | Incluir el SGA

determina las | direccido | memorandos, comunicaciones o de comunicaciones 0 | comunicaciones
comunicaciones n circulares, listado de | internas y externas comunicacion | formato de | anterior
internas y | Jefe de | comunicaciones, es comunicaciones Equipos de
externas? ¢Que | proceso | informes de gestion, o computo
comunicar? S retroalimentacion, Formatos de Infraestructura
¢,Cuando? A comunicacion
quién? ¢;Cémo? es internas y
¢ Quién externas
comunica?

7.4.2 La organizacién | Alta Iso 14001: no hay plan y politica de | Procedimient | Plany politica de Formato de | No hay
debe Comunicar | direccio | evidencia comunicacion  interna | o de comunicacion comunicaciones | observaciones
Internamente La | n (sga) comunicacion | interna Equipos de
informacion Jefe de es Formatos computo
pertinente con el | proceso Registros Infraestructura
SGA entre los S Acta de reuniones
diversos niveles y | Persona
funciones de la len
organizacion, general
incluidos los
cambios en el
SGA

7.4.2 La organizacion Alta Iso 14001: no hay infforme  de  gestidn Plan y politica de Formato de | No hay
debe asegurarse | direccid | evidencia “retroalimentacion” Procedimient | comunicacion comunicaciones | observaciones
de Que sus n procedimiento de | o de interna Equipos de




procesos de Lideres comunicaciones comunicacion | Formatos computo
comunicacion de es Registros Infraestructura
permita que las proceso Acta de reuniones
personas que S
realizan trabajo
bajo su control
contribuyan a la
mejora continua
7.4.3 La organizacién Alta Iso 14001: no hay plan y politica de Plan y politica de Formato de | No hay
debe comunicar | direccio | evidencia comunicacion externa Procedimient | comunicacion comunicaciones | observaciones
externamente n o de interna Equipos de
informacion Lideres comunicacion | Formatos computo
pertinente al SGA de es Registros Infraestructura
proceso Acta de reuniones
S
75 |75 El SGA debe Alta Iso 14001: no hay listado maestro de Listado Listado maestro de | Equipos de | No hay
7.5.1 incluir direccio | evidencia documentos sga segun | maestro de documentos computo observaciones
informacion n Iso documento Talento humano
documentada Lideres listado maestro de exigidos por Infraestructura
requerida por la de documentos sga segun | la Norma Norma
Norma e proceso organizacion internacional Internacional
informacion que S y por la Normograma
la organizacion organizacion
determina como
necesaria
7.5.2 La organizacién Alta Iso 14001: no hay Procedimient | Formatos Equipos de | No hay
debe asegurarse | direccio | evidencia estandar de manejo | 0 manejo Registros computo observaciones
de que al crear y n documental del sga documental Actas de reuniones | Infraestructura
actualizar Lideres Procedimientos Talento humano
informacion la de Norma
identificacion y proceso Internacional
descripcion sea S Diagnostico
apropiado Lider
del SIG
7.5.2 La organizacion Alta Iso 14001: no hay estandar de manejo | Procedimient | Formatos Equipos de | No hay




debe asegurarse | direccio | evidencia documental del sga 0 manejo Registros computo observaciones
de que al creary n documental Actas de reuniones | Infraestructura
actualizar Lideres Procedimientos Talento humano
informacion el de Norma
formato, medios | proceso Internacional
de soporte sean S Diagnostico
apropiados Lider
del SIG
7.5.2 La organizacién Alta Iso 14001: no hay protocolo de revision y | Procedimient | Acta de reuniones Equipos de | No hay
debe asegurarse | direccio | evidencia aprobacion de la | o manejo Formato de computo observaciones
de que al creary n informacion documental actualizacion de Infraestructura
actualizar Lideres documentada sga informacion, o Talento humano
informacioén la de aprobacion Norma
revision y proceso Revision por la Internacional
aprobacion sea S direccion Revision por la
apropiado Lider direccién
del SIG Formatos
7.5.3 La informacion se Alta Iso 14001: no hay Procedimient | P4gina web Equipos de | No hay
debe controlar direccié | evidencia 0 manejo computo observaciones
para asegurarse n accesibilidad de la | documental Listado maestro de | Infraestructura
de que este informacion documentos Talento humano
disponibles y sea Lider documentada Norma
idénea para su del SIG listado maestro de Internacional
uso, donde y documentos y Revision por la
cuando se procedimientos direccién
necesite Manual del SIG
Pagina web
Este protegida Alta Iso 14001: no hay Procedimient | Ley de proteccion Equipos de | No hay
adecuadamente direccié | evidencia 0 manejo de la informacion computo observaciones
protocolo de la
n : . documental Infraestructura
informacion
. documentada sga VSIS ML GrEle
Lider Software
del SIG Mantenimiento
Para el control de Alta Iso 14001: no hay protocolo de la Procedimient | Procedimiento Equipos de | No hay




la informacién se | direccié | evidencia informacion 0 manejo manejo documental | computo observaciones
debe abordar las n documentada sga documental Pagina web Infraestructura
actividades de estandar de manejo Formato control de | Talento humano
distribucion, Lider documental DEL SGA cambios Norma
acceso, del SIG Acta de reuniones Internacional
recuperacion y Revision por la Revision por la
uso, direccion direccion
Almacenamiento P&gina web
y preservacion, Manual del SIG
control de Formato control
cambios y de cambios
conservacion Software
7.5. 4 D | ¢La informacion Alta Revisién Procedimiento de | Procedimient | Formato de | Equipos de | Incluir el SGA
3.2 documentada de | direccié | documental comunicaciones o de comunicaciones computo
origen externo se n libro de verificacion comunicacion | externas Infraestructura
identifica segun | Jefe de |Iso 14001: no hay es Modelo de
sea apropiada y los evidencia formato de
se controla? proceso comunicaciones
S internas-
externas

8. OPERACION

8.1 |8.1 1 | A |Laorganizaciéon | Alta Iso 14001: no hay sistema de gestion Comité del Acta de Equipos de | Incluir el SGA en los
debe establecer, | direccié | evidencia ambiental (acta de SGA conformacion del computo procesos
implementar y n creacion del comité) Procesos del | comité de SGA Infraestructura
mantener los Lider SGA Acta de reuniones Talento humano
procesos del SGA Mapa de procesos
necesarios para | Lider Seguimiento al SGA
satisfacer los del SGC
requisitos del
SGA

8.1 |8.1 2 B | La organizacion Alta Plan de mejora para | No se realiza un analisis | Plan de Equipos de | Incluir el SGA

5 E | debe controlar los | direccio | los cambios | de las consecuencias | contingencia | Planes de mejora computo
cambios n planificados; Actas |de los cambios no Infraestructura




planificados y Lider | del comité, acciones | previstos Informes
examinar las del SIG | correctivas, Actas de reuniones | semestrales
consecuencias Lideres | acciones de mejora, sobre el estado
de los cambios de para los de los
no previstos proceso | imprevistos, analisis procesos,
S en los comités de indicadores,
calidad cada dos fallas
meses. Encuestas de
satisfaccion,
frecuencia,
soluciones.

8.1 La organizacién Lider | Iso 14001: no hay contrato externos Evaluaciony | Seguimiento al Equipos de | No hay
debe asegurar del SIG | evidencia seguimiento | proveedor computo observaciones
gue los procesos | Lideres al proveedor | Evaluacion del Infraestructura
contratados de proveedor Talento humano
externamente proceso Matriz de requisitos | Formato de
estén controlados | s evaluacion  al
0 que se tenga proveedor
influencia sobre Proceso de
ellos. seleccion de

proveedores

8.1 Definir El tipo y Alta Iso 14001: no hay mapa de riesgos Mapa de Seguimiento al Matriz de | No hay
grado de Control | direccio | evidencia ambiental riesgos mapa de riesgos aspectos observaciones
o influencia que n ambiental ambiental ambientales
se va a aplicar a Lider Mapa de riesgos Matriz de
los procesos del SIG Matriz de aspecto e | impactos

Lideres impactos potenciales

de ambientales Equipos de

proceso potenciales computo

S Infraestructura
Talento humano

8.1 La organizacion Alta Iso 14001: no hay Listado de controles. Matriz de Mapa de riesgos Matriz de | No hay
debe establecer direccié | evidencia mapa de riesgos requisitos ambientales aspectos observaciones
controles para n ambiental Listado de Acta de reuniones ambientales




asegurar que sus Lider controles Listado de controles | Mapa de
requisitos del SIG Matriz de aspectos | riesgos
ambientales se Lideres ambientales ambiental
aborden en el de Seguimiento a
proceso de proceso los aspectos
disefio y S ambientales
desarrollo del
producto o
servicio
8.1 La organizacién Alta Iso 14001: no hay Politica de proveedores. | Guia de evaluacion y Infraestructura | No hay
debe determinar | direccio | evidencia manual de requisitos requisitos seguimiento del Talento humano | observaciones
Sus requisitos n para proveedores y/o para proveedor Equipos de
ambientales para Lider contratistas proveedores computo
la compra de p/s | del SIG y/o Formato de
Lideres contratistas evaluacion,
de seleccién y
proceso seguimiento del
S proveedor
8.1 La organizacién Alta Iso 14001: no hay plan y politica de Procedimient | evaluaciony Infraestructura | No hay
debe comunicar direccié | evidencia comunicacién externa o de seguimiento del Talento humano | observaciones
Sus requisitos n (sga)"retroalimentacion” | comunicacion | proveedor Equipos de
ambientales Lider es computo
pertinentes alos | del SIG Guia de Formato de
proveedores Lideres requisitos evaluacion,
externos de para seleccion y
proceso proveedores seguimiento del
S proveedor
8.1 considerar la Alta Iso 14001: no hay Actas de comité. Reuniones Acta de reuniones Infraestructura | No hay
necesidad de | direccié | evidencia 0 junta directiva | Capacitaciones Talento humano | observaciones
suministrar n ciclo de vida Fotografias Equipos de
informacion Lider computo
acerca de los | del SIG listado maestro de Matriz de
impactos Lideres documentos sga aspectos
ambientales de ambientales
significativos y la | proceso Matriz de




organizacion S impactos
debe mantener ambientales
informacion
documentada
8.2 Preparacion y Alta Iso 14001: no hay SISTEMA DE GESTION | Plan de Plan de Panorama de | Realizar el plan para
respuesta ante direccié | evidencia AMBIENTAL (PLAN DE | emergencias | emergencias riesgos el SGCy el SGA
emergencias: n Iso 9001: no hay EMERGENCIAS) Capacitaciones Equipos de
establecer, Lider | evidencia Fotografias computo
implementar y del SIG Simulacros Infraestructura
mantener Lideres Talento humano
procesos de Brigadas de
necesarios proceso emergencia
acercadecomo |s Plan de
prepararse y emergencias
responder a
situaciones de
emergencia
8.2 La organizacién Lider | Iso 14001: no hay PLAN DE Plan de Plan de emergencia | Infraestructura | Realizar el plan para
debe prepararse | del SIG | evidencia EMERGENCIA emergencia ambiental Talento humano | el SGC vy el SGA
para responder Lideres | Iso 9001: no hay AMBIENTAL ambiental Acta de reuniones Presupuesto
mediante la de evidencia Equipos de
planificacion de proceso computo
acciones S Panorama de
riesgos
8.2 La organizacion Lider | Iso 14001: no hay Plan de Acta de reuniones Infraestructura | Realizar el plan para
debe responder a | del SIG | evidencia emergencia Simulacros Talento humano | el SGCy el SGA
. : . _ PLAN DE .
situaciones de Lideres | Iso 9001: no hay ambiental Presupuesto
emergencia de evidencia SUSREISNEA Equipos de
AMBIENTAL
reales proceso computo
S
8.2 Tomar acciones Lider | Iso 14001: no hay Plan de Seguimiento al plan | Infraestructura | Realizar el plan para
para prevenir o del SIG | evidencia PLAN DE | emergencia de emergencia Talento humano | el SGCy el SGA
mitigar las Lideres | Iso 9001: no hay EMERGENCIA ambiental ambiental Matriz de
consecuencias de evidencia AMBIENTAL Acta de reuniones aspectos
de las situaciones | proceso Indicadores ambientales




de emergencia S Equipos de
computo
Seguimiento del
plan de
emergencias
8.2 Poner a prueba Lider | Iso 14001: no hay Plan de Simulacros Infraestructura | Realizar el plan para
las acciones de del SIG | evidencia SIMULACRO DEL | accion, Capacitaciones Talento humano | el SGC y el SGA
respuesta Lideres | Iso 9001: no hay PLAN DE | simulacros Fotografias Presupuesto
planificadas de evidencia EMERGENCIA Guia
proceso AMBIENTAL informativas
S
8.2 Evaluar y revisar Lider | Iso 14001: no hay Seguimiento | Seguimiento al plan | Infraestructura | Realizar el plan para
periédicamente del SIG | evidencia al plan de de emergencia Talento humano | el SGC y el SGA
los procesos y Lideres | Iso 9001: no hay emergencia ambiental Presupuesto
acciones de de evidencia Al £i2 ambiental Equipos de
respuesta proceso SIS computo
o AMBIENTAL s
planificadas S Seguimiento
Plan de
emergencias
8.2 Proporcionar Lider Iso 14001: no hay DIVULGACION DEL Plan de Planes de Infraestructura | Realizar el plan para
informacion y del SIG | evidencia PLAN DE accion , capacitacion Talento humano | el SGCy el SGA
formacion Lideres | Iso 9001: no hay EMERGENCIA. reuniones Actas de reuniones | Presupuesto
pertinente con de evidencia PLAN DE Planes de Planes de accién Equipos de
relacion a la proceso CAPACITACION capacitacion | Plan de emergencia | computo
preparacion y S LISTADO MAESTRO ambiental Informe de
respuesta ante DE seguimiento
emergencias y DOCUMENTOS SGA Revisién por la
mantener direccion
informacion Informe de
documentada. simulacros
8.2 ¢Mantiene  una| Junta | Llamadas, correos, | Cambio de los tiempos | Reduccion en | PQRS Equipos de | Comunicacion con
8.2. retroalimentacion | directiva | encuestas de|y métodos en los tiempos Acta de reuniones computo los clientes
1 con los clientes, satisfaccion, se | solucién de las PQRS de respuesta | Informe de | Infraestructura | Incluir el SGA
PQRS? realiza  reuniones de las PQRS | soluciones dadas Encuestas de




con los comités

Frecuencia y nivel

satisfaccion

cada dos meses por de satisfaccion PQRS
lo que la solucion a Encuestas de
las PQRS de los satisfaccion
clientes tienen un
sistema de solucion
lento.
¢La organizacion Alta Comunica a los| Comunicacibn a los | Encuestasa | Encuestas Equipos de | Comunicacion con
comunica a sus | direccio | clientes sobre la | clientes sobre la ley de | los clientes Circulares computo los clientes
clientes sobre la n manipulacion de | proteccién de datos que | sobre la Correos Infraestructura | Incluir el SGA
manipulacion de datos, pero no como | maneja la empresa. comunicacion | electrénicos Talento humano
informacion la protege de la Papeleria
propia de ellos? manipulacion
¢, Como la de la
protege? informacion
¢La organizacion Alta No se cuenta con | Plan de contingencia | Plan de Mapa de riesgos Mapa de | Comunicacion con
establece los | direccid | un plan de | (riesgos) contingencia | Actas de reuniones | riesgos los clientes
requisitos n contingencia Planes de | Fotografias Incluir el SGA
especificos para mejoramiento Panoramas de
las acciones de riesgo
contingencia?
8.2. L organizacién Alta Matriz de requisitos | Revisar y actualizar la | Matriz de Normograma Equipos de | Incluir el SGA
2 tiene establecido | direcci6 | legales y de otras | matriz de requisitos | requisitos computo
requisitos legales n partes interesadas legales legales Infraestructura
y reglamentacion Matriz actualizada
aplicable a los proporcionada por Normograma
productos (o] la Superintendencia
servicios que
ofrece?
8.2. ¢La organizacién | Junta | Procedimientos, Revision de los | Revision de Matriz de partes | Equipos de | Incluir el SGA
3 lleva a cabo una | directiva | especificaciones requisitos del cliente los requisitos | interesadas y sus | computo
8.2. revision antes de técnicas del cliente requisitos Infraestructura
3.1 comprometerse a Revision de los | Presupuesto
suministrar requisitos Matriz de partes
productos y Acta de reuniones interesadas




servicios a
cliente?

un

¢La organizacion Alta Formato de | Revision de los | Matriz de Encuestas de | Infraestructura | Incluir el SGA
incluye requisitos | direccio | producto/servicio no | requisitos del cliente requisitos de | satisfaccion Requisitos del

especificados por n conforme Matriz de requisitos de | partes PQRS cliente

el cliente partes interesadas interesadas Matriz de partes | Equipos de

incluyendo interesadas computo

requisitos  para PQRS

las actividades de Encuestas

entrega y

posteriores a la

misma?

¢La organizacion Alta Paginas Web, | Revision de los | Actualizacion | pagina web Equipos de | Incluir el SGA
incluye los | direccié | matriz de requisitos | requisitos de la | del Matriz de requisitos | computo

requisitos n legales y | organizacion, legales y | Normograma | legales Pagina web

especificados por reglamentarios reglamentarios Normograma Confecamaras

la organizacion,

los requisitos

legales y

reglamentarios

aplicables a los

productos y

servicios?

¢La organizacion Alta Procedimientos Plan de contingencia en | Plan de Plan de | Equipos de | Incluir el SGA
incluye direccio cuanto a las diferencias | contingencia | contingencia computo

diferencias n Salidas del producto | Infraestructura

existentes entre Encuestas

los requisitos del Normograma

contrato y los Procedimientos

expresados

previamente?

¢La organizacién Alta Se verifican antes | Ajustar el procedimiento | Modificacion | Procedimiento  de | Equipos de | Incluir el SGA
se asegura de | direccio | de la entrega de registro del registro computo

que se resuelven n corriges Procedimient | Corriges Registros

las diferencias sin liberar el 0 de registro Corriges




existentes entre
los requisitos del
contrato y los

producto
trazabilidad del
servicio, formatos

Procedimientos
Planes de
mejoramiento

expresados
previamente?
8.4 ¢La organizacion Alta Evaluacion y | Evaluacion y | Formatos de | Formatos Procesos Incluir el SGA
8.4. define controles | direccid | Reevaluacion  del | Reevaluacion del | seguimiento y | Registros misionales
2 gue se aplican a n proveedor proveedor a la hora de | verificacion Seguimiento Lista de
los proveedores contratar. Formatos de | de chequeo
externos? seguimiento y | cumplimiento La eleccién vy
¢,Cuales? verificacion evaluacion del
proveedor
Seguimiento del
proveedor
¢La organizacion Alta Estudios de | Revisar si el indicador | Indicadores Indicadores de | Matriz de | Incluir el SGA
tiene en | direccié | capacidad, oferta y | es de impacto o de | de impacto impacto requisitos
consideracion el n demanda resultados Registros Normograma
impacto potencial parte legal Matriz de requisitos | Encuestas de
de los procesos, Normograma, por de partes | satisfaccion
productos y proceso dice que interesadas Evaluacion de
servicios cumplir legalmente proveedores
suministrados
externamente en
la capacidad de
la  organizacion
de cumplir
regularmente los
requisitos del
cliente, los
legales y
reglamentarios?
¢La organizacién Alta Seguimiento al | Indicadores de impacto | Indicadores Indicadores de | Equipos de | Incluir el SGA
determina direccié | cliente de impacto impacto computo
actividades para n procedimientos Procedimientos Procedimientos
asegurarse de Indicadores de Encuestas Encuestas




gue los procesos, gestion Indicadores
productos y

servicios

suministrados

cumplen los

requisitos?

8.5 ¢Las condiciones Alta Corriges Controles errores de | Procedimient | Procedimiento  de | Equipos de | Incluir el SGA

8.5. controladas direccié digitacion o de registro | registros computo

1 incluye la n Controles en la Acta de reuniones Infraestructura
implementacion verificacion de la Registros
de acciones para informacién en registros Procedimiento
prevenir errores publicos
humanos?

8.5. ¢La organizacion Alta Trazabilidad Andlisis del impacto del | Estudio de Actas de reuniones | Encuestas Incluir el SGA

5 considera las | direccio servicio ofrecido impacto del Encuestas de | Seguimiento de
consecuencias n servicio satisfaccion partes
potenciales  no ofrecido Estudios del | interesadas
deseadas mercado Equipos de
asociadas al computo
servicio?

8.6 ¢La organizacion Alta Trazabilidad Realizar verificaciéon Verificacion Actas de reuniones | Equipos de | Incluir el SGA
implementa direccié de los Encuestas de | computo
disposiciones n requisitos del | satisfaccion Infraestructura
planificadas servicio Indicadores Encuestas a los
verificando  que clientes
se cumplen los Indicadores
requisitos del
producto y
servicio?
¢La organizacién Alta Encuestas Actualizacién y | Normograma | Normograma Equipos de
conserva direccio | Seguimiento verificacion de la | Matriz de Actas de reuniones | computo
informacion n informacion partes Matriz de requisitos | Infraestructura
documentada interesadas y | Seguimientos Encuestas de
que incluya la requisitos satisfaccion

evidencia de la

Encuestas de




conformidad con
los criterios de
aceptacion?

satisfaccion

8.7 ¢Las salidas que Alta Formato y manejo | Mejora de los métodos | Matriz de Seguimiento de las | Encuestas de | Incluir el SGA
8.7. no son conformes | direcci6 | de Productos no | para controlar la salida | control o salidas no | satisfaccion
1 se identifican vy n conforme no conforme, | seguimiento | conformes Corriges
controlar Jefes de insatisfaccion, al producto Formatos presentados
previniendo  su | proceso sugerencias. Matriz de | no conforme | Corriges Registros de
uso 0 entrega no S control, numero de producto no
intencionada? veces que se detecta conforme
esa no conformidad,;
nivel de satisfaccion a la
hora de dar solucién;
¢,Cuando se Alta Se presenta demora | Crear formatos o guias | Mejoras en Guias o formatos | Equipos de | Incluir el SGA
presenta una | direccié | en la solucién de la | en donde se especifique | los tiempos con informacién de | computo
salida no n no conformidad lo | al cliente lo que debe | derespuesta |la Pqrs y su | Infraestructura
conforme la | Jefes de | que representa una | hacer o el tiempo de | e informacion | tratamiento PQRS
organizacion opta | proceso | mayor insatisfaccion | espera al cliente
por realizar la S por parte del cliente
correccion?
¢ Suspension  de
servicios?
¢Informacion  al
cliente?
8.7. ¢La organizacion | Junta | Se da solucion pero | Documentar las | Matriz de Matriz de control PQRS Incluir el SGA
2 conserva directiva | no se aprovechan al | acciones tomadas para | control Acta de reuniones Encuestas de
informacion maximo las no conformidades PQRS satisfaccion
documentada gue se presentan Actas de
gue describe las reuniones
acciones
tomadas?
¢La organizacién | Junta | Las soluciones las | Especificar en la guia el | Matriz de Actas de reuniones | Equipos de | Incluir el SGA
conserva directiva | dan de forma | responsable de la | control Encuestas de | computo
informacion general en las | accion tomada frente a | O guia de satisfaccion Actas de
documentada reuniones que se |la no conformidad y si | control Matriz de control reuniones




que identifique al hacen cada dos | fue satisfactoria Seguimiento de
responsable de meses la no
las acciones conformidad
tomadas frente a
la no
conformidad?
9.EVALUACION DEL
91 |91 1 | A |Laorganizacion Alta ISO 140001 No se resultados del | Resultados Revision por la Equipos de | Incluir el SGA
9.1. |9.11 debe hacer direccié | presenta evidencia | desempefio ambiental del direccion computo
1 seguimiento, n indicadores de gestion desempefio Revision del lider Infraestructura
medir, analizary | Lider revision por la direccién | ambiental del SGA Talento humano
evaluar el del SGA plan estratégico Indicadores Acta de reuniones Plan de trabajo
desempeiio Lideres del SGA Resultados del
ambiental de desemperio
proceso anteriores
S
9.1 2 B | La organizaciéon | Alta ISO 140001 No se | Actividades de los Indicadores Diagnostico del Equipos de | Incluir el SGA
9.1.1 debe determinar | direccié | presenta evidencia | procesos de aspectos del SGA SGA computo
gue necesita n ambientales Auditorias de | Plan de trabajo Infraestructura
seguimiento y Lider significativos. seguimiento | Objetivos Talento humano
medicion ; del SGA ambientales Plan de trabajo
Métodos de Lideres indicadores Plan estratégico Resultados del
seguimiento, de reuniones desempeiio
medicion , proceso auditorias de anteriores
analisis y S seguimiento
evaluacién
9.1 3 C | Laorganizacion | Alta ISO 140001 No se Indicadores de gestién Indicadores Acta de reuniones Equipos de | Incluir el SGA
9.1.1 debe determinar | direccié | presenta evidencia | ambiental del SGA Seguimiento del computo
los criterios n desempeiio Infraestructura
contra los cuales | Lider ambiental Talento humano
evaluara su del SGA Informes mensuales | Plan de trabajo
desempefio Lideres Resultados del
ambiental y los de desempeiio




indicadores proceso anteriores
apropiados S
9.1 La organizaciéon | Alta ISO 140001 No se Cronograma de Cronograma | Seguimiento del Plan de trabajo | Incluir el SGA
9.1.1 debe determinar | direccio | presenta evidencia | medicion del actividades desempeiio Diagnostico
cuando realizar n desempefio ambiental de aspectos | ambiental Seguimiento de
seguimiento y Lider ambientales | Plan de trabajo desempeiio
evaluacion del SGA Cronograma de ambiental
Lideres trabajo
de
proceso
S
9.1 La organizaciéon | Alta ISO 140001 No se Cronograma de Cronograma | Seguimiento del Plan de trabajo | Incluir el SGA
9.1.1 debe determinar | direccid | presenta evidencia | medicién del actividades desempeiio Diagnostico
cuando analizary | n desempefio ambiental de aspectos | ambiental Seguimiento de
evaluar los Lider ambientales | Plan de trabajo desempeiio
resultados de Sy | del SGA Cronograma de ambiental
M. Lideres trabajo
de
proceso
S
9.1 La organizaciéon | Alta ISO 140001 No se plan de calibracién de plan de plan de calibracion | Cronograma de | Incluir el SGA
9.1.1 debe asegurarse | direccié | presenta evidencia | equipos calibracién de | de equipos mantenimiento
dequeseusany |n equipos seguimiento del sga | Seguimiento del
mantienen Lider cronograma de desempeiio
equipos de del SGA mantenimiento ambiental
seguimiento y Lideres revisiones
medicion de
equilibrados proceso
S
9.1 La organizacién Alta ISO 140001 No se Resultados del | Informes de Revision por la Informes del | Incluir el SGA
9.1.1 debe evaluar su | direccid | presenta evidencia | desempeiio ambiental revision por direccion desempeiio




desempefio n revision por la direccion | la direccién Revisién por el lider | ambiental
ambiental y Lider auditorias del SGA Informes de
eficacia del SGA | del SGA Acta de reuniones auditorias
Lideres Indicadores internas
de Revisiéon del
proceso lider del SGA
S
9.1 La organizacion | Alta ISO 140001 No se procedimiento de Procedimiento de Plan de trabajo | Incluir el SGA
9.1.1 debe comunicar | direccié | presenta evidencia | comunicaciones Procedimient | comunicaciones Diagnostico
interna 'y n o de Acta de reuniones Seguimiento de
externamente la | Lider comunicacion desemperiio
informacion del SGA es ambiental
pertinente a su Lideres
desempeiio de
ambiental proceso
S
9.1 La organizacion | Alta ISO 140001 No se Indicadores de gestion Registros Indicadores de Registros Incluir el SGA
9.1.1 debe conservar direccié | presenta evidencia | ambiental Procedimient | gestion Procedimientos
informacion n Resultados del 0s Resultados del
documentada Lider desempefio ambiental desempefio
del SGA ambiental
Lideres
de
proceso
S
9.1. ¢La organizacion Alta La organizacion | Seria bueno que se | Guiade Guia de control Matriz de | Incluir el SGA
2 realiza direccié | determina métodos | tuviera una herramienta | control Encuestas de | requisitos
seguimiento  al n para realizar | estadistica para mirar el satisfaccion Seguimiento del
grado de seguimiento a la | grado de satisfaccion de Seguimiento cliente
cumplimiento de satisfaccion del | los clientes Encuestas de

las necesidades y
expectativas del

cliente mas no se
realiza a fondo un

satisfaccion




cliente? ¢cla
organizacion

determina los
meétodos para
realizar el
seguimiento y
revisar la

informacion?

seguimiento al
grado de
cumplimiento de
este.

ISO 140001 No se
presenta evidencia

9.1.2 La organizaciéon | Alta ISO 140001 No se plan de seguimiento al Plan de Plan de seguimiento | Contexto de la | Incluir el SGA
debe establecer, | direcci6 | presenta evidencia | cumplimiento ambiental | seguimiento | Acta de reuniones organizacion
implementar y n al Matriz ~ partes
mantener los Lider desempeiio interesadas
procesos del SGA ambiental Plan de
necesarios para | Lideres desempefio
evaluar el de ambiental
cumplimiento de | proceso Plan de
sus req. Legales |s seguimiento
y otros.
9.1.2 La organizacion | Alta ISO 140001 No se | plan de seguimiento al Plan de Indicadores Cronograma de | Incluir el SGA
debe determinar | direccié | presenta evidencia | cumplimiento seguimiento | ambientales actividades del
la frecuenciade | n ambiental(cronograma) Plan de seguimiento | SGA
evaluacion; La Lider Plan de trabajos Indicadores
organizacion del SGA (indicadores Plan de
debe evaluar el Lideres ambientales) seguimiento
cumplimiento y de
emprender proceso
acciones S
9.1.2 La organizacion | Alta ISO 140001 No se plan de seguimiento al Plan de Evaluacion de Equipos de | Incluir el SGA
debe mantener el | direccié | presenta evidencia | cumplimiento seguimiento | cumplimiento computo
conocimiento y n ambiental(resultados) Talento humano
comprensién de | Lider socializacion de Listado maestro de | Revisiéon de la
su estado de del SGA evaluacion del documentos del direccion




cumplimiento; la
organizacion

Lideres
de

cumplimiento;

SGA

Auditorias
internas

debe conservar proceso listado maestro de
informacion S documentos sga
documentada
9.1. ¢La organizacion Alta Esta parte tiene que | Falta mejorar los | Guias de Matriz de control Equipos de | Incluir el SGA
3 evalla la | direccié | verse relacionada | métodos  estadisticos | control o Actas de reuniones | computo
conformidad de n con el nivel de|para determinar la | matriz de Encuestas de | Seguimiento al
los servicios satisfaccion por | satisfaccion de los | control satisfaccion cliente
prestados? parte de los | usuarios Seguimiento a
usuarios las acciones
tomadas
Guia de control
9.1. ¢La organizacion Alta ISO 14001 No se | Evaluacién de las | Acciones Matriz de riesgos y | Panorama  de | Incluir el SGA
3 evalla la eficacia | direccié | presenta evidencia | acciones tomadas para | para abordar | oportunidades riesgos
de las acciones n abordar los riesgos vy |riesgosy Seguimiento al | Fotografias
tomadas para | Junta oportunidades oportunidade | mapa de riesgos Listas de
abordar riesgos y | directiva S chequeo
oportunidades?
9.2 9.2 La organizaciéon | Alta ISO 14001 No se programas de auditorias | programas de | Informes de Plan de | Incluir el SGA
9.2.1 debe llevar a direccié | presenta evidencia | internas auditorias Auditorias internas | seguimiento al
cabo auditorias n internas SGA
internas Lider Cronograma
conforme con los | del SGA Plan de trabajo
requisitos propios | Lider
de la del SIG
organizacion y
los requisitos de
la Norma
Internacional
9.2.1 La organizacién Alta ISO 14001 No se programas de auditorias | programas de | Informes de Plan de | Incluir el SGA
debe llevar a direccio | presenta evidencia | internas auditorias Auditorias internas | seguimiento  al




cabo auditorias n internas SGA
para verificar si el | Lider Cronograma
SGA se del SGA Plan de trabajo
implementa y Lider
mantiene del SIG
eficazmente
9.2.2 La organizaciéon | Alta ISO 14001 No se programas de auditorias | programas de | programas de cronograma Incluir el SGA
debe establecer, | direccid | presenta evidencia | internas auditorias auditorias internas | actividades del
implementar y n internas cronograma SGA
mantener Lider actividades del SGA | seguimiento del
programa de del SGA seguimiento del SGA
auditorias Lider SGA informe de
internas del SIG revision por la
direccion vy lider
del proceso
9.2.2 La organizaciéon | Alta ISO 14001 No se plan de auditoria interna | plan de plan de auditoria Informe de | Incluir el SGA
debe definir los direccié | presenta evidencia auditoria interna reuniones
criterios de n interna Formatos plan
auditoria y el Lider de auditoria
alcance de clu; del SGA interna
Lider Seguimiento del
del SIG SGA
9.2.2 La organizaciéon | Alta ISO 14001 No se plan de auditoria interna | plan de plan de auditoria Informe de | Incluir el SGA
debe seleccionar | direccié | presenta evidencia auditoria interna reuniones
los auditores; la n interna Formatos plan
organizacion Lider de auditoria
debe asegurarse | del SGA listado maestro de listado maestro de interna
de que los Lider documentos sga documentos sga Seguimiento del
resultados se del SIG SGA
informen a la
direccion informe de
pertinente; revision por la




conservar direccion vy lider
informacion del proceso
documentada
9.2. ¢La organizacion | Junta | Si realiza | Se recomienda manejar | Manejar Formato de | Encuestas de | Incluir el SGA
2 realiza las | directiva | correcciones en el | las acciones preventivas | acciones acciones correctivas | seguimiento
correcciones y formato de acciones | por medio de la | preventivas Mapa de riesgos Indicadores
toma  acciones correctivas y | identificacion de los | por medio de Auditorias
correctivas  sin preventivas. riesgos. la internas de
demoras identificacion seguimiento
injustificadas? de riesgos
93 |93 ¢La revision por Alta Los lideres de los | Incluir en el a revision | Incluir en la Revision  por la | Matriz DOFA Incluir el SGA
9.3. la direccién | direccié | procesos y/o | por la direccion | revision el direccién Matriz PESTAL
2 incluye estado de n encargados de la | cuestiones internas Yy | contexto de Estudio de las | Revisiones
revisiones informacion la | externas y sus cambios | la cuestiones internas | anteriores
previas? proporcionan de organizacion |y externas Indicadores
¢,Cambios en las manera oportuna y
cuestiones adecuada
internas y
externas?
¢JInformacion
sobre el
desempefio y
eficacia del
SGC?
¢La revision por Alta Los lideres de los | Incluir en la revision por | Incluir en la Revision por la | Encuestas de | Incluir el SGA
la direccion | direccid | procesos y/o | la direccion la | revision la direccion satisfaccion
incluye n encargados de la | satisfaccion y | satisfaccién y Seguimiento de
resultados de la informacion la | retroalimentacibn  con | retroalimenta los procesos
satisfaccion  del proporcionan de | las partes pertinentes. cion con las Seguimiento al
cliente y manera oportuna y partes proveedor
retroalimentacion adecuada interesadas Productos no
de las partes conformes




pertinentes?
¢Desempefio de
los procesos vy
conformidad de
los productos y
servicios?  ¢No
conformidades vy
acciones
correctivas?
¢,Resultados de
seguimiento y

Indicadores

medicion?
¢La revision por Alta No se incluye en la | incluir en la revision por | Incluir en la Revision por la | Seguimiento a
la direccion | direccio | revision por la|la direccion el | revision el direccion proveedores
incluye los n direccién el | desempefio de los | desempefio Revision por la
resultados de las desempeiio de los | proveedores externos de los direccion
auditorias? ¢ El proveedores proveedores anterior
desempeiio  de externos externos Resultados de
los proveedores Auditorias
externos? Iso 14001: no se internas y

presenta evidencia externas
¢La revision por Alta Iso 14001: No se | Incluir en la revisién por | Incluir en la Revisibn  por la | Mapas de
la direccién | direccio | presenta evidencia | la direccion la eficacia | revision las direccién riesgos
incluye la eficacia n de las acciones | acciones Lista de
de las acciones tomadas para abordar | tomadas para chequeo
tomadas para riesgos y oportunidades | abordar Auditorias
abordar riesgos y riesgos y internas y
oportunidades? oportunidade externas

S
9.3 La revision por la | Alta Iso 14001: No se entradas para la | resultados de | revision  por  la | Informes de | Incluir el SGA

direccién debe direccié | presenta evidencia | revision por la direccién | la medicion direccién auditorias
incluir n de auditorias Internas | internas Revisar la Norma
informacion sobre contexto de la indicadores Acta de reuniones Informes internacional para

el desemperfio

organizacion con

Informe desempefio

revision por la

tener la informacion




ambiental: NC, respecto al sga ambiental direccion completa sobre los
AC, resultados de informe de Talento humano | requisitos
seguimiento, resultados de la desempeiio Informes de
cumplimiento de medicion de indicadores | ambiental cumplimiento
requisitos
legales, informe de desempefio
resultados de ambiental
auditorias
9.3 La revision por la | Alta Iso 14001: No se cumplimiento al Informe de revision  por la | Informes de | Incluir el SGA
direccion debe direccié | presenta evidencia | presupuesto cumplimiento | direccion auditorias
incluir n actualizacion del plan del auditorias internas Revisar la Norma
adecuacion de de mejora Presupuesto | reuniones Informes internacional para
recursos, informes de revision por la | tener la informacién
oportunidades de cumplimiento direccion completa sobre los
mejora Talento humano | requisitos
Informes de
cumplimiento
9.3 La salida de la Alta Iso 14001: No se informe por la direccién | Informe revision  por la | Informes de | Incluir el SGA
revision debe direccié | presenta evidencia | (oportunidad de mejora) | revision de la | direccion auditorias
incluir decisiones | n proyeccién presupuestal | direccion auditorias internas Revisar la Norma
relacionadas con informe por la reuniones Informes internacional para
necesidades de direccion(cumplimiento revision por la | tener la informacion
cambio en el de objetivos) direccién completa sobre los
SGA, plan estratégico Talento humano | requisitos
conveniencia, Informes de
adecuacion, cumplimiento
eficacia,

oportunidades de
mejora, acciones
necesarias y
conservar
informacion
documentada.




10 10 ¢La organizacion | Alta Planes de | Teniendo en cuenta el | Matriz de Actas de reuniones | Encuestas de | Incluir el SGA

10.1 implementa direccié | mejoramiento, namero de quejas para | control o guia | Soluciones a las | satisfaccion
acciones n aunqgue si se tengan | cierta situacion, ¢se da | de control PQRS Matriz de partes | Revisar la Norma
necesarias para en cuenta los | solucién a ese interesadas Internacional para
cumplir con los resultados de la | incumplimiento? ¢Se ha Planes de | una mayor
requisitos del retroalimentacion vuelto a presentar? mejoramiento comprension de los
cliente? con el cliente, aun requisitos

falta informacion
10.1 La organizaciéon | Alta Iso 14001: No Plan de mejoramiento Plan de Plan de Informes Revisar la Norma

debe determinar | direcci6 | presenta evidencia | ambiental mejoramiento | mejoramiento parte | auditorias Internacional para
oportunidades de | n parte ambiental internas y | una mayor
mejora e Lider ambiental externas comprension de los
implementar del SIG Revision de la | requisitos
acciones para direccion
lograr los Revision  lider
resultados del del sistema
SGA

10.2 | 10.2 ¢La organizacién | Alta Reuniones con la | Se deben mejorar los | Mejora en los | Actas de reuniones | PQRS actuales | Incluir el SGA

10.2 toma  acciones | direccié | junta directiva tiempos de solucion a | tiempos de Quejas y anteriores

A para controlar y | n Iso  14001: No | quejas respuesta Seguimiento Seguimiento de | Revisar la Norma
corregir  la no presenta evidencia para las PQRS Internacional para
conformidad guejas una mayor
originada por comprension de los
guejas? requisitos

10.2 ¢La organizacion | Junta Evalla la necesidad | Se recomienda evaluar | Actualizar los | Matriz de riesgos y | Mapas de | Incluir el SGA

A1 evalla la | directiva | de actualizar | la necesidad de | riesgos y oportunidades riesgo
necesidad de si riesgos y | actualizar los riesgos Yy | oportunidade Fotografias Revisar la Norma
fuera necesario oportunidades oportunidades S Lista de | Internacional para
actualizar los Iso  14001: No | determinados durante la chequeo una mayor
riesgos y presenta evidencia | planificacion Seguimiento comprension de los

oportunidades

requisitos




determinados
durante la
planificacion?

10.2 ¢La organizacion | Alta Diagnostico Realizar el plan de | Plande Actas de reuniones | Equipos de | Incluir el SGA
A evalla la | direccié | Iso  14001: No | trabajo basados en el | trabajo Plan de trabajo computo
necesidad de si|n presenta evidencia | diagnostico Diagnostico Diagnostico Revisar la Norma
fuera necesario | Junta Infraestructura | Internacional para
hacer cambios al | directiva Documentacion | una mayor
SGC? y registros comprensién de los
requisitos
10.2 ¢La organizacion Alta Reuniones con los | Implementacion de un | Guia de Formato de | Acciones Incluir el SGA
2 posee direccié | comités y junta | aplicativo o herramienta | control y acciones correctivas | correctivas
informacion n directiva estadistica, ¢se mitigo | seguimiento | Acta de reuniones registradas Revisar la Norma
documentada de | Junta el problema? ¢Se ha Seguimiento de | Internacional para
los resultados de | directiva vuelto a presentar? las acciones | una mayor
cualquier accion ¢Qué tan satisfactoria correctivas comprension de los
correctiva? fue la solucion? requisitos
10.2 La organizacion | Alta Iso 14001: No acciones correctivas del | Acciones andlisis de no | Encuestas de | Incluir el SGA
reacciona ante la | direccid | presenta evidencia | sga correctivas conformidades Pqgrs | satisfaccion
no conformidady | n plan de mejoramiento retroalimentacion Retroalimentaci | Revisar la Norma
toma acciones del sga Plan de encuestas on Internacional para
para controlarlay | Lideres mejoramiento | plan de Informes de la | una mayor
corregirla; La de los mejoramiento direccién comprensién de los
organizacion proceso Informes de | requisitos
hace frente alas |s auditoria
consecuencias
10.2 La organizaciéon | Alta Iso 14001: No plan de mejoramiento plan de plan de Informes de | Incluir el SGA
evalla la direccié | presenta evidencia | ambiental mejoramiento | mejoramiento auditorias
necesidad de n ambiental ambiental internas y | Revisar la Norma
acciones para acta de reuniones externas Internacional para
eliminar las Lideres revision de la Informes de | una mayor
causas delano |delos direccion revision de la | comprension de los
conformidad proceso direccién requisitos

S




10.2 La organizacion | Alta Iso 14001: No cierre de las no | Auditorias de | Auditorias internas | Informes de | Incluir el SGA
revisa la eficacia | direccio | presenta evidencia | conformidades seguimiento auditorias
de cualquier AC | n auditorias de Listado maestro de | Informes de la | Revisar la Norma
tomada; LA seguimiento documentos del revision por la | Internacional para
organizacion Lideres SGA direccion una mayor
debe conservar de los listado maestro de Planes de | comprension de los
informacion proceso documentos sga mejoramiento requisitos
documentada S registros

10.3 | 10.3 ¢La organizacion Alta Iso  14001: No | Tener en cuenta las | Andlisis mas | Revisibn por la | Equipos de | Incluir el SGA
considera los | direccio | presenta evidencia | nuevas entradas de | completo del | direccion computo
resultados del n informacion para | sistema de Auditorias internas y | Infraestructura | Revisar la Norma
analisis y | Junta | Reunion con la junta | realizar el debido | gestidén de externas Revision por la | Internacional para
evaluacion y las | directiva | directiva, con los | seguimiento. calidad que Actas de reuniones | direccion una mayor
salidas de la lideres de proceso, permita su Planes de | Resultados de | comprension de los
revision por la teniendo en cuenta mejoramiento | mejoramiento auditorias requisitos
direccion para todo tipo de internas y
determinar si hay informacion, externas
necesidades vy retroalimentacion Planes de
oportunidades con el cliente, mejoramiento
que deben indicadores de
considerarse gestién, auditorias
como parte de la de seguimiento y de
mejora continua? control, entre otros.

10.3 | 10.3 La organizaciéon | Alta Iso  14001: No | INFORME DE SGA | Informes de | Auditorias internas | Planes de | Incluir el SGA al
debe mejorar direccié | presenta evidencias | (CONVENIENCIA, cumplimiento | Auditorias Externas | mejora SGC que se tiene
continuamente la | n ADECUACION Y | del SGA Revision de la Planes de
conveniencia, Lider EFICACIA Auditorias direccion trabajo
adecuacion y del SIG RECUNIONES Revision lider del Informes de
eficacia del SGA AUDITORIAS proceso cumplimiento

Informe de
auditorias

Fuente: Cardenas, N. 2016




4.4 DIAGNOSTICO INTEGRADO DE LOS SISTEMAS I1SO 9001 E ISO 14001

Tabla 5. Diagnostico Integrado

DIAGNOSTICO INTEGRADO NORMAS ISO 9001:2015 E ISO 14001:2015

NORMAS REQUISITOS DOCUMENTADO COMUNICADO IMPLEMENTADO EVIDENCIA/OBSERVACIONES
ISO 9001 | ISO 14001
REQUISITO 4. CONTEXTO DE LA ORGANIZACION

4.1 4.1 Contexto de la 2 2 2 Iso 9001: mantienen informacion pero

organizacion muy basica, se recomienda realizar una
matriz PESTAL o DOFA. Incluir el SGA
ISO14001: No se presenta evidencia, se
ha planteado pero nada mas.

4.2 4.2 Comprension de 1 1 1 Iso 9001: Crear una matriz de partes
las necesidades y interesadas y requisitos es necesario
expectativas de incluir las partes interesadas
las partes relacionadas con el SGA.
interesadas

4.3 4.3 Determinacion 2 2 2 Iso 9001: Incluir cuestiones internas y
del alcance del externas, requisitos de partes
sistema interesadas, y productos y servicios de la

organizacion; Teniendo en cuenta el
SGA.

4.4 4.4 Sistema de 2 2 2 Iso 14001: establecer, implementar y
gestién mantener los procesos necesarios e

interacciones.

44.1 Procesos e 2 2 2 La organizacion debe abordar riesgos y
interacciones oportunidades

4.4.2 Mantener 2 2 2 Implementar procesos e interacciones
informacion para la ISO 14001
documentada
Sumatoria 11 11 11
Multiplicacion 18 18 18




CUMPLIMIENTO 61.11% 61.11% 61.11% TOTAL: 61.11%
REQUISITO 5. LIDERAZGO
5 5 Liderazgo 2 1 2
5.1 5.1 Liderazgo y 1 1 2 Iso 9001: Falta modificacion de la politica
compromiso de calidad enfocado al contexto de la
organizacion y revision de objetivos,
incluir el SGA
5.1.2 Enfoque al cliente 2 2 2 Iso 9001: Realizar una investigacion de
mercados
Seguimiento de los requerimientos del
cliente; Incluir SGA
5.2 5.2 Politica 2 1 2
5.2.1 Establecimiento 2 1 2 Falta realizar la modificacion, ademés de
de la politica crearla de manera integrada con el SGA
5.2.2 Comunicacion de 3 3 2 Podria realizar una pregunta de apoyo
la politica para este punto al personal de la
organizacion
5.3 5.3 Roles, 2 3 3 Falta asignacion de los roles e incluir el
Responsabilidade SGA
s y Autoridades
Sumatoria 14 12 15
Multiplicacion 21 21 21
CUMPLIMIENTO 66.66% 57.14% 71.42% TOTAL: 65.073%
REQ O 6. PLA O
6 6 Planificacion 1 1 1
6.1 6.1 Acciones para 1 1 1 Crear e implementar la Matriz de Riesgos
6.1.1 abordar riesgos y y Oportunidades, tener en cuenta el SGA
6.1.2 oportunidades
6.1.2 Aspectos 0 1 0 Determinar los aspectos ambientales de
ambientales sus actividades y servicios
6.1.3 Requisitos 2 1 2 Incluir el SGA
legales y otros
requisitos
6.1.4 Planificacion de 1 1 1 Planificar acciones para abordar




acciones aspectos ambientales
6.2 6.2 Objetivos del 2 2 2 Modificacion de los objetivos de calidad y
sistema creacion de los objetivos ambientales
6.2.1 6.2.1 Objetivos 2 2 2 Incluir el SGA
6.2.2 6.2.2 Planificacion 2 2 2 Incluir el SGA
6.3 Planificacion de 2 1 2 Incluir el SGA
los cambios
Sumatoria 13 10 13
Multiplicacion 27 27 27
CUMPLIMIENTO 48.15% 37.04% 48.15% TOTAL: 44.44%
7 7 Apoyo 3 2 3 Incluir el SGA
7.1 7.1 Recursos
7.1.2 Personas 3 3 3 Incluir el SGA
7.1.3 Infraestructura 3 3 3
7.1.4 Ambiente para la 3 3 2 Faltan estudios ergonémicos
operacion de los Estudios de satisfaccion de los
procesos empleados
7.1.5 Recursos de 2 1 2 Tener en cuenta el SGA
seguimiento y
medicion
7.1.6 Conocimientos 3 3 3 Tener en cuenta el SGA
de la
organizacion
7.2 7.2 Competencia 3 2 3 Tener en cuenta el SGA
7.3 7.3 Toma de 2 2 2 Pruebas aleatorias al personal
conciencia
7.4 7.4 Comunicacion 2 2 2 Mejorar formatos de comunicaciones
internas y externas
7.4.2 Comunicacion 2 2 2
Interna
7.4.3 Comunicacion 2 2 2
Externa




7.5 7.5 Informacién 3 3 3 Tener en cuenta el SGA
7.5.1 7.5.1 Documentada
7.5.2 7.5.2 Creacion y 3 3 3 Tener en cuenta el SGA
actualizacion
7.5.3 7.5.3 Control de la 3 3 3 Tener en cuenta el SGA
informacion
documentada
Sumatoria 37 34 36
Multiplicacion 42 42 42
CUMPLIMIENTO 88.09% 80.95% 85.71% TOTAL: 84.91%
Q O 8. OPERA
8.1 8.1 Planificacion y 2 2 2 realizar un analisis de las consecuencias
control de los cambios no previstos
operacional
8.2 Requisitos para 2 2 2 Cambio de los tiempos y métodos en la
los productos vy solucion de las PQRS; Plan de
servicios contingencia (riesgos)
8.2.1 Comunicacion 2 2 2 Cambio de los tiempos y métodos en la
con el cliente solucion de las PQRS
8.2.2 Determinacion de 2 2 2 Tener en cuenta el SGA
los requisitos
para los
productos y
servicios
8.2.3 Revisiébn de los 2 2 2 Revisién de los requisitos del cliente
requisitos  para
los productos y
servicios
8.24 Cambios en los 2 2 2 Tener en cuenta el SGA
requisitos  para
los productos vy
servicios
8.2 Preparacion y 1 2 1 Diseflar e implementar plan de

respuesta ante

emergencias




emergencias

8.3 Disefio y N/A N/A N/A
desarrollo de los
productos y
servicios
8.4 Control de los 2 2 2 Tener en cuenta el SGA
procesos,
productos y
servicios
suministrados
8.4.2 Tipo y alcance 2 2 2 Tener en cuenta el SGA
del control
8.4.3 Informacion para 3 2 3 Tener en cuenta el SGA
los proveedores
externos
8.5 Produccion y 2 2 2 Tener en cuenta el SGA
provision del
servicio
8.5.1 Control de Ila 2 2 2 Tener en cuenta el SGA
produccion y de
la provision del
servicio
8.5.2 Identificacion y 2 2 2 Tener en cuenta el SGA
Trazabilidad
8.5.3 Propiedad 2 2 2 Tener en cuenta el SGA
perteneciente a
los clientes o
proveedores
externos
8.5.4 Preservacion 2 2 2 Tener en cuenta el SGA
855 Actividades 2 2 2 Tener en cuenta el SGA
posteriores a la
entrega
8.5.6 Control de 2 2 2 Tener en cuenta el SGA

cambios




revision por la
direccion

8.6 Liberacion de los 2 1 2 Tener en cuenta el SGA
productos y
servicios
8.7 Control de las 2 2 2 Tener en cuenta el SGA
salidas no Mejora de los métodos para controlar la
conformes salida no conforme, insatisfaccion,
sugerencias. Matriz de control, niamero
de veces que se detecta esa no
conformidad; nivel de satisfaccion a la
hora de dar solucion;
Sumatoria 38 37 38
Multiplicacion 57 57 57
CUMPLIMIENTO 66,66% 64,91% 66,66% | TOTAL: 66.07%
| REQUISITO 9. EVALUACION DEL DESEMPERNO
9.1 9.1 Seguimiento, 2 2 2 Tener en cuenta el SGA
Medicién, analisis
y evaluacion
9.1.2 Satisfaccion  del 2 2 2 Mejorar tiempos de respuesta del PQRS,
cliente realizar encuestas, medir el nivel de
satisfaccion del cliente
9.1.2 Evaluacion del 3 3 3 tener en cuenta el SGA
cumplimiento
9.1.3 Analisis y 2 2 2 Evaluacion de las acciones tomadas para
evaluacion abordar los riesgos y oportunidades
9.2 9.2 Auditoria Interna 2 2 2 Tener en cuenta el SGA
9.2.2 9.2.2 Programa de 2 2 2 Tener en cuenta el SGA
auditoria interna
9.3 9.3 Revision por la 2 2 2 Tener en cuenta el SGA
direccion
9.3.2 Entradas de Ila 2 2 2 Incluir en la revision por la direccion la

satisfaccion y retroalimentaciéon con las
partes pertinentes.

Incluir en el a revisién por la direccion
cuestiones internas y externas y sus
cambios




9.3.3 Salidas de la 2 2 2 Tener en cuenta el SGA
revision por la
direccion
Sumatoria 19 19 19
Multiplicacion 27 27 27
CUMPLIMIENTO 70.37% 70.37% 70.37% TOTAL : 70.37%
REQ O 10 ORA
10.1 10.1 Generalidades 2 3 2 Tener en cuenta el SGA
10.2 10.2 No conformidad y 2 2 2
Accion correctiva
10.3 10.3 Mejora continua 2 3 2
Sumatoria 6 8 6
Multiplicacion 9 9 9
CUMPLIMIENTO 66.66% 88.88% 66.66% TOTAL: 74.06%

Fuente: Cardenas, N. 2016




4.5 SENSIBILIZACIONES

Se llevaron a cabo dos reuniones en las que participo todo el personal y la persona
encargada de dar el tema, las sensibilizaciones estuvieron enfocadas en los siguientes
temas:

1. Actualizacion de la Norma ISO 9001:2015
2. Manejo de Acciones Correctivas

Ver anexo (2)



4.6 ANALISIS DE RESULTADOS DIAGNOSTICO I1SO 9001:2015

4.6.1 RESULTADO PORCENTUAL DIAGNOSTICO NORMA I1SO 9001.2015

Tabla 6. Resultado porcentual Diagnostico ISO 9001:2015

REQUISITO CUMPLE NO CUMPLE

REQUISITO 4. CONTEXTO 48.43% 51.56%
DE LA ORGANIZACION

REQUISITO 5. LIDERAZGO 84.026% 15.97%
REQUISITO 6. 75% 25%
PLANIFICACION
REQUISITO 7. APOYO 81.66% 18.33%
REQUISITO 8. OPERACION 83.35% 16.64%
REQUISITO 9. EVALUACION 93.98% 6.02%
DEL DESEMPENO
REQUISITO 10. MEJORA 90.27% 9.72%

Fuente: Cardenas, N.2016

Teniendo en cuenta el resultado porcentual obtenido del diagndstico previo aplicado
a la organizaciéon podemos decir que la organizacion cumple actualmente con un
80% de los requisitos estipulados por la norma ISO 9001:2015, asi mismo también
se puede decir que su tendencia hacia la gestion del sistema es muy positiva, y que
no cumple con un 20% que representan algunas observaciones e incumplimientos
minimos que se pueden solucionar de manera rapida dando como resultado un
cumplimiento total de los requisitos



4.6.2 GRAFICOS DIAGNOSTICO NORMA ISO 9001:2015

Grafico 1. Resultado porcentual Diagnostico Norma ISO 9001:2015
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Fuente: Cardenas, N. 2016

De acuerdo a los resultados arrojados del diagnostico podemos decir que la
organizaciéon cumple con un 80% de los requisitos de la norma e incumple con un
20% de estos, asi mismo podemos decir que el requisito que representa un mayor
nivel de cumplimiento es el requisito nimero 9. Correspondiente a la evaluacion y
desempefio con un porcentaje de cumplimiento del 93.98%, seguido por el
requisito niumero 10. Correspondiente a la mejora con un nivel de cumplimiento del
90.27%, por otro lado el requisito que presenta un menor nivel de cumplimiento y
por lo tanto es necesario realizar ajustes es el requisito nimero 4 correspondiente
al contexto de la organizacion con un porcentaje de 48.43%, seguido por el
requisito numero 6 correspondiente a la planificacion con un nivel de cumplimiento
del 75%.



Grafico 2. Resultado Requisito 4 Contexto de la organizacion
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Fuente: Cardenas, N. 2016

Podemos decir que la organizacién actualmente cumple con un 48% del total de
los requerimientos correspondientes al cuarto requisito contexto de la organizacion
en cuanto a factores como el SGC, sus procesos e interaccion, disponibilidad de
recursos, disponibilidad de informacion documentada , asignacién de
responsabilidades y autoridades, y alcance del sistema, por otro lado podemos
apreciar que se incumple en un 52% correspondiente a la gestién de riesgos y
oportunidades, evaluacion y andlisis del contexto de la organizacion, comprension
de las necesidades expectativas de las partes interesadas.

Grafico 3. Resultado Requisito 5 Liderazgo
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Fuente: Cardenas, N. 2016



En cuanto al requisito numero cinco correspondiente al liderazgo la organizacion
cumple con un 84% de los requerimientos correspondientes a el liderazgo y
compromiso que asume la alta direccién con respecto al sistema de gestion de
calidad y la rendicion de cuentas, asi mismo también se asegura de que los
recursos necesarios para el desarrollo de actividades se encuentren disponibles,
se mantiene una politica de calidad y se demuestra compromiso por parte de
todos, se asigna las responsabilidades y autoridades que permiten promover el
enfoque al cliente en toda la organizacién, por otro lado se incumple en un 16%
correspondiente a cuestiones minimas tales como la modificacion de la politica de
calidad en donde se incluya el compromiso de cumplir cuestiones aplicables,
necesitan reforzar el pensamiento basado en riesgos, y de igual manera es
necesario realizar una modificacién a los objetivos de calidad acorde al contexto.

Grafico 4. Resultado Requisito 6 planificacion

m CUMPLE
HNO CUMPLE

Fuente: Cardenas, N. 2016

La organizacion cumple con un 75% de los requerimientos correspondientes al
requisito 6 planificacion, teniendo en cuenta aspectos como los objetivos de la
calidad, su planificacion, la planificacion de los cambios, por otro lado la
organizacion no cumple en totalidad los aspectos relacionados con la gestion de
riesgos y oportunidades, y acciones para abordarlos, esto representa un 25% del
total de requerimientos.



Grafico 5. Resultado requisito 7 apoyo
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Fuente: Cardenas, N. 2016

Se puede determinar que se esta cumpliendo actualmente con un 82% de los
requerimientos que presenta el requisito nUmero siete correspondiente a apoyo,
este porcentaje representa la disponibilidad de los recursos necesarios para el
desarrollo de actividades, evaluacién de proveedores externos, infraestructura
adecuada para el desarrollo de planes y cumplimiento de objetivos, evaluacion de
los puestos de trabajo, conocimientos, y se incumple con un 18% correspondiente
a la toma de conciencia de las personas en cuanto a politica, objetivos de calidad,
falta de estudios ergonémicos que proporcionen un ambiente adecuado para el
desarrollo de actividades, falta de personal encargado especificamente del
sistema de gestion para un mayor cumplimiento.



Grafico 6. Resultado requisito 8 operacion
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Fuente: Cardenas, N. 2016

En este momento la organizacion cumple con un 83% del requisito nimero ocho
correspondiente a la operacién, en aspectos tales como la planificacion y control
operacional, requisitos para los productos, informacién sobre los servicios que se
ofrecen al cliente, determinacién de los requisitos para el servicio, revision de esos
requisitos para ofrecer el servicio, tipos y alcances de control, produccion y
previsién del servicios, entre otros; De esta forma también se puede decir que la
organizacién aun debe mejorar aspectos como las diferencias existentes entre los
requisitos del contrato y los expresados previamente, establecer los requisitos
especificos para las acciones de contingencia, manipulacion y manejo de la
informacion, revisién de las consecuencias de los cambios no previstos, analisis
del impacto del servicio ofrecido, todos estos aspectos representando un 17% de
incumplimiento.



Grafico 7. Resultado requisito 9 Evaluacién del desempefio
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Fuente: Cardenas, N. 2016

La organizacion actualmente cumple con un 94% de los requerimientos del
requisito evaluacién del desempefio, representando esto el correcto manejo que
se le da al seguimiento, medicion, andlisis y evaluacion, satisfaccion del cliente,
auditorias internas, y revision por la direccion, por otro lado es necesario mejorar
un 6% de aspectos correspondientes a la evaluacion de la eficacia de las acciones
tomadas para abordar riesgos y oportunidades, e informacion necesaria para la
revision por la direccion como la evaluacion y seguimiento a proveedores, y
cuestiones internas y externas.



Grafico 8. Resultado requisito 10 mejora
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Fuente: Cardenas, N. 2016

Se puede decir que la organizacion cumple con un 90% de los requerimientos del
requisito de mejora, correspondiente al cumplimiento de aspectos como planes de
mejoramiento, acciones correctivas, mejora continua, innovacion, manejo y
solucién de no conformidades, y se debe mejorar en un porcentaje de 10% en
cuanto a mejoras en los resultados de cualquier accién correctiva, evaluacion y
seguimiento de los riesgos y oportunidades, y en la disminucién en los tiempos de
solucion a quejas, reclamos o peticiones.

4.7 DIAGNOSTICO ISO 14001:2015

4.7.1 RESULTADO PORCENTUAL DIAGNOSTICO ISO 9001:2015

Tabla 7. Resultado porcentual ISO 14001:2015

REQUISITO CUMPLE NO CUMPLE
REQUISITO 4. CONTEXTO DE LA 8,05% 91,94%
ORGANIZACION
REQUISITO 5. LIDERAZGO 7,63 92,36
REQUISITO 6. PLANIFICACION 0,48 99,52

REQUISITO 7. APOYO 4% 96%




REQUISITO 8. OPERACION 6,25 93,75

REQUISITO 9. EVALUACION DEL 0% 100%

DESEMPENO

REQUISITO 10. MEJORA 0% 100%

TOTAL 3.77% 96.22%

Fuente: Cardenas, N. 2016

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos de la aplicacion del diagnostico se
puede decir que la organizacién debe llevar a cabo diversas actividades y mejoras
con respecto al sistema de gestion ambiental, al no cumplirse si no con un 4% se
puede decir que el sistema global con respecto al modelo de gestibn no se

cumple.

4.7.2. GRAFICOS DEL DIAGNOSTICO DE LA NORMA ISO 14001:201

Grafico 9. Resultado Diagnostico ISO 14001:2015
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Fuente: Cardenas, N. 2016
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El cumplimiento de la organizacion con respecto el sistema de gestion ambiental
corresponde a un 3,77%, es necesario que se desarrollen actividades que




permitan mejorar el sistema y del mismo modo integrarlo al sistema ya existente.
Esto puede ser mas rapido y sencillo si se cuenta con el apoyo de todo el personal
y del alta gerencia mostrando su compromiso.

Grafico 10. Resultado Requisito 4 contexto de la organizacion
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Fuente: Cardenas, N. 2016

Con respecto al requisito namero cuatro correspondiente al contexto de la
organizacion se puede decir que la organizacion debe determinar las cuestiones
internas y externas pertinentes a su proposito, debe determinar las partes
interesadas y los requisitos de estas, relacionadas con la parte ambiental, debe
determinar limites y aplicabilidad ambiental, y determinar los procesos necesarios
para el sga y sus interacciones.



Grafico 11. Resultado requisito 5 Liderazgo
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Fuente: Cardenas, N. 2016

El liderazgo y compromiso por parte de la alta direccion posee un buen nivel , sin
embargo para el SGA es necesario planear e implementar acciones y actividades
que permitan el cumplimiento del requisito, la organizacion debe demostrar
compromiso con respecto al sistema creando una politica y objetivos de manera
integral, cuya politica debe abarcar el propdsito y contexto de la organizacion,
incluida la naturaleza, magnitud, e impactos ambientales de sus actividades,
realizar la asignacién presupuestal para el sistema ambiental, asignacion de
recursos necesarios para el correcto desarrollo de dichas actividades, se debe
enfocar en la comunicacion del sistema dentro y fuera de la empresa, y llevar a
cabo la respectiva asignacion de roles y responsabilidades.



Grafico 12. Resultado requisito 6 Planificacion
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Fuente: Cardenas, N. 2016

En cuanto a los aspectos ambientales es necesario que la organizacion determine
cudles de ellos se pueden controlar, cuales pueden tener un impacto ambiental
significativo, también se debe determinar requisitos legales y otros requisitos
correspondientes a la parte ambiental, asi mismo se deben determinar los riesgos
y las oportunidades y considerar la toma de acciones, la organizacion debe
establecer objetivos ambientales, y llevar a cabo la planificacién de acciones para
el logro de dichos objetivos, en donde se debe especificar, que se va hacer, que
recursos se necesitaran, la duracion y los responsables.

Grafico 13. Resultado requisito 7 Apoyo
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Fuente: Cardenas, N. 2016

Para el requisito 7 que corresponde al apoyo se cumple en un 4% para el sga, sin
embargo la organizacion realiza asignacion de recursos correspondiente para el
desarrollo de actividades, y determina la competencia necesaria para el otro
sistema, es necesario que la organizacion determine esos recursos para la parte
ambiental, asi mismo pueda seleccionar el personal idéneo para el correcto
manejo de actividades, se debe trabajar en la parte de la toma de conciencia,
también es necesario mejorar el sistema de comunicaciones internas y externas y
deben comenzar a trabajar en la informacién documentada y en el control de esta
tanto para la informacién requerida por la norma como para la requerida por la
empresa y la informacién documentada de origen externo.

Grafico 14. Resultado requisito 8 Operacion
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Fuente: Cardenas, N. 2016

En cuanto al requisito ocho correspondiente a la operacion se deben mejorar
aspectos como establecer implementar y mantener procesos que ayuden a
cumplir los requisitos del sistema de gestibn ambiental, asegurarse de que los
procesos contratados externamente estan controlados, determinar los requisitos
ambientales para la compra de productos o servicios, también se deben crear
procesos necesarios acerca de cOmo prepararse y responder a situaciones
potenciales de emergencias, tomar acciones para prevenir o mitigar las
consecuencias de las acciones de emergencia, asi mismo se debe proporcionar
informacion y formacion pertinente con relacion a la preparacion y respuesta ante
emergencias a las partes interesadas pertinentes.



Grafico 15. Resultado requisito 9 Evaluacion del desempefio
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Fuente: Cardenas, N. 2016

En cuanto al requisito nueve correspondiente a la evaluacion del desempefio no
se cumple ni en un 5%, la organizacion debe seguir, medir analizar y evaluar el
desempefio ambiental, debe determinar los métodos y periodos de seguimiento,
se debe determinar la frecuencia con que se evalta el cumplimiento, del mismo
modo se deben realizar auditorias internas para el sga y se debe establecer un
programa de auditoria que incluya la frecuencia, métodos y responsabilidades, en
cuanto a la revision por la direccion debe revisar el sga en periodos planificados,
revisar el logro de los objetivos, no conformidades, actividades de seguimiento y
medicion, y las salidas de la revision tienen que estar directamente relacionadas
con el sistema ambiental incluyendo acciones, y decisiones sobre oportunidades
de mejoras.



Grafico 16. Resultado requisito 10 Mejora
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Fuente: Cardenas, N. 2016

Para le mejora se puede decir que no se cumple en nada por lo tanto la
organizacién debe comenzar a implementar oportunidades de mejora que facilite
el logro de los objetivos, la organizacion debe mejorar Continuamente la

conveniencia, adecuacion y eficacia del SGA para mejorar el desempefio, es por
esto que es necesario tener en cuenta las acciones tomadas

4.8 DIAGNOSTICO INTEGRADO SISTEMAS DE GESTION

4.8.1 RESULTADOS DIAGNOSTICO INTEGRADO

Tabla 8. Resultado Diagnostico Integrado

REQUISITOS CUMPLE NO CUMPLE
REQUISITO 4. CONTEXTO DE LA
ORGANIZACION 61,11% 38,89%
REQUISITO 5. LIDERAZGO 65,07% 34,93%

REQUISITO 6. PLANIFICACION 44,44% 55,56%




REQUISITO 7. APOYO 84,91% 15,09%
REQUISITO 8. OPERACION 66,07% 33,93%
REQUISITO 9. EVALUACION 70,37% 29,63%
REQUISITO 10. MEJORA 74,06% 25,94%

66,57% 33,42%
Fuente: Cardenas, N. 2016

4.8.2 GRAFICOS DIAGNOSTICO INTEGRADO

Grafico 17. Resultados diagnostico integrado
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Fuente: Cardenas, N. 2016

Teniendo en cuenta los resultados de los diagnésticos aplicados a la organizacion
previamente en cuanto a las normas ISO 9001:2015 e ISO 14001:2015 vy el
método de evaluacion, se puede decir que el requisito con el que mas se cumple
para el sistema integrado es el requisito 7 correspondiente al apoyo, cuyas
correcciones 0 mejoras son minimas para uno de los sistemas, seguidamente se
encuentra el requisito 9 correspondiente a la evaluacion y el requisito 10
correspondiente a la mejora, en pocas palabras se puede decir que la
organizacion se desempefia de forma correcta en un 80% con los requisitos del



sistema de gestion de calidad, mientras que el sistema de gestion ambiental no
logra alcanzar si quiera un 10%, el sistema integrado cumple con un porcentaje
del 66.57%, seria de gran ayuda que la organizacion tuviera en cuenta el plan de
acciones integrado para que pueda mejorar sus procesos con ayuda de las
actividades planteadas, mejorando asi el desempefio.

Grafico 18. Resultado requisito 4 Contexto de la organizacion
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En cuanto a este requisito podemos determinar que se lleva a cabo todo lo que
implica la documentaciéon y comunicacién, sin embargo es necesario mejorar
algunos requisitos que tienen relacién con la matriz de partes interesadas y sus
requisitos, también es necesario abordar riesgos y oportunidades, otras
recomendaciones es el ajuste al alcance del sistema en donde se deben incluir
aspectos como cuestiones internas y externas, en general el sistema se cumple
para este requisito en cuanto a la norma ISO 9001, en cuanto a la norma ISO
14001 es necesario incluirla en todos los avances presentes.



Grafico 19. Resultado requisito 5 Liderazgo
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Fuente: Cardenas, N. 2016

El requisito correspondiente al liderazgo se cumple en un 84.026% para la norma
ISO 9001 y un 7.63% para la norma ISO 14001, lo que quiere decir que se debe
realizar correcciones a la politica y objetivos teniendo presente lo que pide la
norma, y definir los roles en el manual de funciones de los diferentes cargos de la
organizacion, es necesario tener en cuenta el sistema de gestibn ambiental en
cada una de las actividades, puesto que no se posee casi hada de él.

Grafico 20. Resultado requisito 6 Planificacion
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Fuente: Cardenas, N. 2016

Teniendo en cuenta las normas ISO 9001 e ISO 14001 se presenta un menor
porcentaje para la comunicacién respecto a temas como la planificacion para



abordar riesgos y oportunidades, acciones para mitigar estos riesgo, planificacion
e implementacion de aspectos ambientales, en general el sistema de gestion de
calidad cumple en un 75% para el requisito 6 y el sistema de gestion ambiental
con 1%, es necesario enfocarse en este sistema.

Grafico 21. Resultado requisito 7 apoyo
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Fuente: Cardenas, N. 2016

El requisito de apoyo necesita mejorar aspectos como asignacion de recursos,
asignacion de personal, infraestructura y ambiente adecuado para el desarrollo de
procesos Yy actividades dentro de la organizacién para el sistema de gestion
ambiental cuyo nivel de cumplimiento es minimo representado por un porcentaje
del 4%, por otro lado el sistema de gestion de calidad cumple en un 81.66%, es
necesario realizar ajustes minimos en cuanto las comunicaciones internas y
externas.

Grafico 22. Resultado requisito 8 Operacion
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DOCUMENTACION

|
64,00% 64,50% 65,00% 65,50% 66,00% 66,50% 67,00%
Fuente: Cardenas, N. 2016



Los sistemas como tal cumplen en un 66.66% la implementacion y documentacion
de forma correspondiente, sin embargo en la parte de la comunicacion se presenta
un porcentaje del 64.91% relacionado con el sistema de gestion ambiental con el
que no se trabaja de forma continua, se deben mejorar aspectos como la
retroalimentacion con el cliente, creacion e implementacion de un plan de
contingencia o prevencion de los riesgos.

Grafico 23. Resultado requisito 9 Evaluacion del desempefio
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Fuente: Cardenas, N. 2016

El sistema de gestion de calidad cumple el requisito de evaluacion del desempefio
en un porcentaje de 93.98%, es necesario realizar cambios y mejoras en cuanto a
métodos para medir la conformidad de los servicios prestados, crear acciones y
evaluarlas para los riesgos y oportunidades, en cuanto al sistema de gestidon
ambiental este cumple con un 0% no se ha planificado ni implementado
actividades o acciones para la mejora del sistema o evaluacién de su desempefio.



Grafico 24. Resultado requisito 10 mejora
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Se cumple en un 90.27% para el SGC, es necesario reforzar actividades en
cuanto a la evaluacion de la necesidad de si fuera necesario actualizar los riesgos
y oportunidades determinados durante la planificacion, en cuanto al SGA no se
cumple con acciones de mejora continua ni evaluacién del desempefio por lo tanto
la mejora no existe.



5. CONCLUSIONES

De acuerdo al método de evaluacion para determinar el nivel de
cumplimiento de la organizacién con respecto a la norma ISO 9001:2015 se
definié que esta cumple en un 80% demostrando una gestion positiva con
respecto el sistema.

En cuanto al nivel de cumplimiento de la organizacion con los requisitos de
la norma ISO 14001:2015, esta no logra alcanzar ni el 25% de cumplimiento
lo que significa que la fidelidad y compromiso con este sistema es muy
bajo, las actividades realizadas no cumplen con lo especificado ni se tiene
constancia, es necesario realizar acciones correctivas.

El plan de acciones integrado le permitird4 a la organizacion corregir, mitigar
o disminuir errores, afianzando las cosas buenas que poseen
convirtiéndolas en oportunidades.

La Camara de comercio de Pamplona, cuenta con el personal idéneo,
equipos tecnologicos, e infraestructura que facilitan y mejoran la ejecucion
de las actividades, esta se encuentra enfocada en el desarrollo y
cumplimiento de metas que permiten mantener la satisfaccion del cliente y
de las partes interesadas.

La socializacion de las actividades realizadas le permitid a la organizacion
estar enterado del nivel de cumplimiento que ella posee con respecto a los
sistemas de gestion, haciendo que tome consciencia de las cosas que hay
gue mejorar, siendo de ayuda para lograr un mayor cumplimiento.



6. RECOMENDACIONES

Crear un espacio de Bienestar que permita el desarrollo de planes de
mejora que beneficien las condiciones laborales de los integrantes de la
empresa.

La organizacion debe abordar riesgos y oportunidades que incluyan a cada
uno de los procesos del sistema integrado

Se debe modificar el alcance del sistema incluyendo el SGA

Se debe modificar el procedimiento que incluya comunicaciones internas y
externas

Definir presupuesto y asignacion de recursos, th, equipos y demas para el
SGA

Incluir los aspectos e impactos ambientales

se espera que la organizacion tome en cuenta los andlisis de los
diagndsticos realizados para las normas I1ISO 9001 e ISO 14001, puesto que
los resultados del diagndstico de la norma ISO 9001 son de gran ayuda en
el proceso de transicion en el que actualmente se encuentran.

Se recomienda hacer uso del plan de ajustes que se les entrega, este es un
gran apoyo puesto que le permite conocer que aspectos o requisitos de la
norma necesitan arreglarse o complementarse

con respecto al andlisis obtenido del Diagndstico de la norma ISO 14001 se
espera que la organizacibn lo tome como base para su correcta
implementacion y lo tenga en cuenta a la hora de verificar el cumplimiento
de los requisitos.
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8. ANEXOS

8.1 TABLA ESCALA DE VALORACION

Para la interpretacion y valoracion de los resultados porcentuales obtenidos para
cada uno de los requisitos de la norma ISO 9001:2015 e ISO 14001:2015, se tomo
como referencia la tabla de escala de valoracion de anderi souri, que nos indica lo

siguiente:

Anexo 1. Tabla escala de valoracion

0%

Cuando no se cumple ninguno de los requisitos de la
norma ISO 9001:2015, es decir el sistema global con
respecto al modelo de gestidon no se cumple.

25

Cuando el requisito esta siendo aplicado pero no esta
Documentado.

Se cumple en aspectos parciales o tiene una
fidelidad muy baja con las actividades realmente
realizadas y deben tomarse medidas correctoras
urgentes y globales para implantar un sistema de
gestion eficaz.

50

Cuando el requisito estd documentado pero no es
aplicado, requiriendo revision y actualizacion.

Se cumple en aspectos parciales o tiene una
fidelidad muy baja con las actividades realmente
realizadas y deben tomarse medidas correctoras
urgentes y globales para implantar un sistema de
gestion eficaz.

75

Cuando el requisito esta documentado y es aplicado
pero se detectan observaciones en su efectividad,
requiriendo mejoras.

85%

Su tendencia hacia la gestion del sistema es muy
positiva, el sistema de gestion de la organizacion




gestiona de acuerdo con la aplicacion de las normas.

100 Cuando se cumple todos los requisitos contenidos en
la norma
No aplica Cuando los requisitos contenidos en la norma no se

Aplican. Se debe hacer el comentario
correspondiente en la columna de observaciones, no
asignandole valor alguno y en consecuencia este
requisito no serd tomado en cuenta para la
determinacion de porcentaje de cumplimiento.

Fuente: tabla escala de valoracién Anderi Souri/Cardenas, N.2016



http://www.monografias.com/trabajos14/nuevmicro/nuevmicro.shtml

8.2 ANEXO 2. Registro fotografico










