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Resumen

A partir de la exploracion, del concepto y evolucion de la calidad, de sus
diferentes modelos de gestion; se busca construir una propuesta de un sistema de
gestion de la calidad para empresas de energias renovables del Ecuador a partir de un
caso de estudio, a pesar esta ha cumplido ciertos hitos de su estrategia como el
incremento de la participacion de mercado y ventas, la rentabilidad y utilidades no han
tenido el mismo efecto, al contrario, se han visto disminuidas debido a multiples
factores como la productividad y los desperdicios de sus recursos ocasionados por los
retrabajos y la ausencia de una adecuada planificacion de los proyectos.

Con el presente estudio se realiza un diagnostico inicial de la gestion de la
calidad para determinar la brecha entre el desempefio de la organizacién respecto de
las buenas practicas e implementar un sistema de gestion para uno de los procesos
sustantivos considerado como clave en la cadena de valor, que le permita a la empresa
optimizar sus procesos, asegurar la sostenibilidad de la compafiia y la satisfaccion de
los clientes.

El diagnostico se realiza a través de la informacion recopilada mediante
entrevistas dirigidas hacia los colaboradores de la empresa tomando como referencia
el modelo de autoevaluacion para identificar el nivel de madurez de la organizacion
sobre la implementacion o aplicacién de las especificaciones o requisitos de un sistema
de gestion de calidad. Para describir la propuesta del sistema de gestion de calidad se
emplea el mapeo de procesos como herramienta de disefio.

Finalmente, como resultado del proceso de investigacién se identifica que el
nivel de madurez de la gestion de calidad de la empresa es de nivel 1, es decir, es
totalmente ausente, puesto que no cuenta con procesos definidos ni realiza una
medicion o evaluacion de su operacidon. Ademas, se determina que es posible establecer
un sistema de gestién de la calidad basado en la norma ISO 9001 2015 como un modelo
inicial para la implementacion de los requisitos minimos para el aseguramiento de la
calidad en las organizaciones, disponiendo procesos y plantillas que permitan registrar
evidencias de su ejecucion para su evaluacion y optimizacion.

Palabras clave: Gestion de calidad, sistemas de gestion, normas, requisitos, procesos,
ISO 9001 2015
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Glosario

ANSI: American National Standard Institute

ASME: American Society of Mechanical Engineers

Ciclo PHVA: consiste en el conocido ciclo de Deming, que establece los pasos de
planificar, hacer, verificar y actuar

CIIU: Clasificacion Internacional Industrial Uniforme

Diagrama de caracterizacion: herramienta para describir el funcionamiento de un
proceso, los recursos que utiliza, entradas y salidas, responsables e indicadores
DIN: Instituto Aleméan de Estandarizacion

FODA: Matriz de andlisis de fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas
Informe ISO/TR 10013 2001: Informe Técnico de Directrices para la documentacion
de sistemas de gestion de la calidad

ISO: siglas en inglés que se refieren a la Organizacion Internacional de
Normalizacién

Modelo EFQM: hace referencia al modelo europeo de gestion de la calidad
Modelo TQM: hace referencia al enfoque de gestion de calidad TQM que por sus
siglas en inglés de refiere al enfoque de Gestidn de la Calidad Total

Norma I1SO 2100 2018: Norma Espafiola de Gestion del Riesgo — Directrices
Norma ISO 9001 2015: Norma Internacional de Sistemas de gestién de la calidad -
Fundamentos y vocabulario

Norma ISO 9004 2000: Norma Internacional de Sistemas de gestion de la calidad -
Directrices para la mejora del desempefio

Norma ISO 9004 2009: Norma Internacional de Gestion para el éxito sostenido de
una organizacion - Enfoque de gestion de la calidad

Norma UNE 66175: Norma Espafiola de Sistemas de Gestion de Calidad - Guia para
la implementacidon de sistemas de indicadores

PESTEL: Herramienta de analisis del entorno de una organizacion

SGC: siglas utilizadas para abreviar Sistema de Gestién de Calidad
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Introduccion

En el contexto empresarial, todas las organizaciones se encuentran en una
busqueda constante para obtener una posicion privilegiada en el mercado; alcanzar
altos indices de ventas e incrementar la rentabilidad del negocio. Para alcanzar dichos
objetivos, las companias realizan analisis, disefio, implementacién y evaluacion de
estrategias que les permitan diferenciarse de sus competidores para ser preferidos por
el mercado

Ingenieria Verde (INNOVAHOME CIA. LTDA.), caso de estudio, es una
pequefia empresa ecuatoriana,! constituida en el afio 2011, que se desempefia en el
sector de servicios especializados, cuyas actividades principales son el disefio,
instalacion y mantenimiento de sistemas de energias renovables (edlico, solar). Desde
su constitucion ha desarrollado alrededor de 100 proyectos en diversas regiones del
Ecuador; en particular, en zonas urbanas y rurales de las provincias de Loja, Azuay, El
Oro y Manabi, entre sus clientes se encuentran organizaciones de derecho publico y
privado.

Durante el afio fiscal 2015, la organizacion obtuvo un 7% como utilidades
respecto de las ventas realizadas, considerando que el total de costos y gastos
alcanzaron un 93% de las ventas netas.

Durante el afio 2016, las utilidades alcanzaron un 3% de las ventas totales, con
un total de costos y gastos superiores a las ventas realizadas, el componente que mas
impactd en los resultados corresponde a gastos, cuyo porcentaje fue del 30% sobre las
ventas, un valor altamente considerable en comparacion al afio 2015, que fue del 12%.

Es importante indicar que durante el afio 2016, la empresa alcanzo varios de sus
objetivos, como el incremento del indicador de ventas respecto de lo registrado durante
el ejercicio 2015 (52%),? no obstante, la organizacion desarrolla sus operaciones de
forma empirica basada en las necesidades urgentes y actividades emergentes que se
presentan, ocasionando que los recursos de la organizacion no se aprovechen de forma
eficiente reflejando una disminucion en las utilidades (-22%)? a pesar de que los

presupuestos de los proyectos se construyen estableciendo un margen del 25%.

1 Segln la categorizacion establecida por la Camara de Comercio de Quito.
2 Indicador financiero relativo de 2016 respecto de 2015, segln los Gltimos datos fiscales
registrados ante la Superintendencia de Compafiias.
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Durante el ejercicio 2017, hubo una reduccion de las ventas, a pesar de ello la
organizacién no tom6 medidas para la sostenibilidad de la empresa reportando un total
de gastos que superé el 50% de las ventas, disminuyendo los margenes y la liquidez,
por consecuencia su capacidad de asumir compromisos financieros para la prestacion
de servicios y atencién al cliente fue muy limitada.

En nuestro pais las empresas que prestan servicios relacionados a energias
renovables generalmente son pequefias nuevas empresas poco industrializadas y que
realizan su trabajo con alto valor y contenido técnico, pero en ausencia de procesos.

Luego de la revision realizada por la compafiia se requiere la implementacion
de un sistema de gestién de la calidad que concentre esfuerzos en la productividad de
la organizacion mediante la implementacion de procesos estructurados y
estandarizados que mejoren la productividad, el nivel de compromiso y satisfaccion
dirigida hacia el cliente.

Un sistema de gestion de la calidad pone énfasis en los procesos que forman
parte de la cadena de valor de una organizacion y la administracion de los recursos
requeridos para transformar entradas y salidas; en busqueda de los resultados esperados
por la organizacion y sus clientes.

La identificacion de los procesos y disposicidn de procedimientos permite a las
empresas; conocer a profundidad su operacion, identificando los procesos que agregan
valor al cliente y habilitar la optimizacion y gestion de los recursos para su
sostenibilidad, facilitar la toma de decisiones para implementar estrategias para
alcanzar niveles de competitividad que promuevan la rentabilidad del negocio y la
satisfaccion del cliente. Los procesos sustantivos o misionales identificados en la
cadena de valor de la compafiia son el disefio, instalacion y mantenimiento de sistemas
de energias renovables. Adicionalmente se encuentra el proceso de apoyo de gestion
administrativa y financiera, asi como los procesos estratégicos de planificacion
estratégica y direccion.

Dado que la pregunta central del presente trabajo académico tiene como
pregunta central: ;Cual es la propuesta mas adecuada para el establecimiento de un
sistema de gestion de la calidad para el proceso misional de disefio de sistemas de
energias renovables? A partir del caso de estudio, se plantea como objetivo general:
Disefiar un sistema de gestion de la calidad para el proceso misional de Disefio de
sistemas de energias renovables para la empresa caso de estudio, con la finalidad de

contar con un modelo de gestion por procesos para que empresas similares puedan
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aplicarlo y promover la eficiencia en sus operaciones garantizando la satisfaccion del
cliente y la sostenibilidad de la organizacion.

Para alcanzar el objetivo general se han propuesto tres objetivos que se desarrollan

en el presente documento:

1. Describir los modelos y enfoques de gestion referentes a la calidad.

2. Diagnosticar la situacién actual de la gestion de la calidad en la empresa
propuesta como caso de estudio, considerando la Norma 1SO 9001:2015.

3. Disenar la propuesta de un sistema de gestion de la calidad para el proceso
misional de disefio de sistemas de energias renovables para la empresa caso
de estudio.

El primer capitulo describe los conceptos teoricos y la literatura empleada para
abordar el caso de estudio, como ha evolucionado la gestién de la calidad, los modelos
formales utilizados, asi como los principios y conceptos; y la metodologia de
investigacion que faciliten construir una propuesta de un sistema de gestién de la
calidad acorde para la organizacion.

El segundo capitulo permite tener un contexto y conocimiento de la empresa,
su mision y vision, estructura orgénica, productos y servicios, y el estado de la gestion
de la calidad en todos los niveles tomando como referencia los requisitos de la norma
ISO 9001:2015, para obtener un diagndstico sobre la gestion de la calidad en la
empresa caso de estudio, y determinar la brecha entre el desempefio actual de la
organizacién respecto de las buenas practicas.

El capitulo cuarto se enfoca en describir las disposiciones y lineamientos basados en
los requisitos de la norma ISO 9001:2015 que permitan levantar una propuesta para
gestionar la calidad del proceso misional de disefio de sistemas de energias renovables
para la organizacion tomando como base la situacion inicial de la gestion de la calidad

de la empresa.
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Capitulo primero

Marco de referencia

En esta seccion se recopilan los conceptos teoricos relacionados a la gestion de
la calidad, concepto y evolucion de la calidad, los diferentes modelos de gestion
existentes, y la metodologia que se empleara para desarrollar el presente trabajo
académico. Para la empresa caso de estudio, se describe el marco normativo y legal al

cual se encuentra sujeto.
1. Enfoque tedrico
1.1.  Evolucién del concepto e historia de la Calidad

En la década de los ochenta y ante la creciente rivalidad corporativa, muchas
compafiias occidentales introdujeron la calidad como un concepto que les permita
construir una ventaja competitiva dentro del mercado, a pesar de que muchas empresas
dejaron este concepto en segundo plano, en la actualidad, la filosofia de la calidad en
la administracion ha sido agregada como un ingrediente clave de cada actividad
desarrollada.

Existen diversos conceptos sobre la calidad, algunos propuestos en la antigua
Grecia y otros definidos con enfoques empresariales influenciados por las condiciones
de la sociedad actual y su interaccién con el mercado. A continuacién, se resumen

algunos de conceptos y sus autores relacionados:

Tabla 1
Conceptos de calidad
Autor Enfoque _Acentq Desarrollo
diferencial
Excelencia  como  superioridad
Platén Excelencia Calidad absoluta | absoluta, «lo mejor». Asimilacién con
(producto) el concepto de «lujo». Analogia con la
calidad de disefio.
Técnico: Calidad Establecer especificaciones. Medir la
Shewhart I comprobada/ | calidad por la proximidad real a los
conformidad con . . X i
Croshy e controlada estandares. Enfasis en la calidad de
especificaciones .
(procesos) conformidad. Cero defectos.
Estadistico: . La calidad es inseparable de la
- o Calidad . A
. pérdidas minimas eficacia econdmica. Un grado
Deming, | iedad generada decibl q iformidad
Taguchi para la sociedad, (producto y prececib’e ¢ uniormidad =y
reduciendo la rocesos) fiabilidad a bajo coste. La calidad
variabilidad y P exige disminuir la variabilidad de las
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Autor Enfoque _Acentq Desarrollo
diferencial
mejorando caracteristicas del producto alrededor
estandares de los estdndares y su mejora
permanente. Optimizar la calidad de
disefio para mejorar la calidad de
conformidad.
Traducir las necesidades de los
Feigenbaum Calidad clientes en las especificaciones. La
g Aptitud para el . calidad se mide por lograr la aptitud
Juran planificada : . .
. uso . deseada por el cliente. Enfasis tanto
Ishikawa (sistema) - -
en la calidad de disefio como de
conformidad.
Parasuraman | Satisfaccion de Calidad Alcanzar o superar las expectativas de
Berry las expectativas satisfecha los clientes. Enfasis en la calidad de
Zeithaml del cliente (servicio) servicio.
Calidad
Evans . gestionada Enfasis en la calidad en toda la cadena
(Procter & Calidad total (empresay su .
. y el sistema de valor.
Gamble) sistema de
valor)

Fuente: Gestion de la calidad: Conceptos, enfoques, modelos y sistemas
Elaboracion: Camison, César, y Tomas Gonzalez.

Ciertos autores plantean que para comprender el significado actual del término

resulta conveniente analizar el proceso histérico desarrollado hasta alcanzar el actual

enfoque integral o sistémico.

En la linea del tiempo se distinguen cinco etapas claves (Tari s. f., 13):

Edad media -revolucién industrial

a
b. Revolucion industrial - finales siglo XIX

c. Administracion cientifica - 11 Guerra Mundial

d. Il Guerra Mundial - década de los setenta

e. Década de los ochenta y noventa.

En la figura a continuacion se muestra una linea del tiempo y las etapas de la

evolucion de la calidad.

Gréfico 1

Linea de Tiempo de Evolucion de la Calidad

Productos

| Procesos

Sistemas | Persomas [ Competitividad |

1

|

1

Inspeccitn

Control de
Calidad

Aseguramien T Gestidm de la
o de la Calidad Calidad Total o
Caliglud Total Excelencin

Fuente: Calidad y su evolucién: una revision
Elaboracion: Torres Saumeth
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En la edad media, los artesanos realizaban el trabajo y eran los encargados de disefiar

y construir un producto que cumpliera la funcién para la que fueron disefiados, sin

considerar las necesidades o requisitos de los usuarios, sin lugar a duda, estos Ultimos

t1a7r;1poco estaban conscientes que podian influir en el proceso de fabricacion (Tari s. f.,

Con la evolucién de los estudios de la administracion, Adam Smith, entre 1723
y 1790, revelaba que la division del trabajo tenia tres virtudes sintéticas que favorecian
el proceso productivo: la aceleracion de la produccion y ahorro del tiempo, aumento
de habilidades y mejora de la capacidad de innovacion (Aktouf y Suarez 2012, 19),
quien de forma implicita introducia elementos que actualmente son considerados en
los enfoques metodoldgicos de gestion de la calidad.

Mas adelante, Babbage en 1832, formul6 un principio cuya preocupacion era
saber como un productor manufacturero reducir sus costos a traves de los salarios
pagados y s6lo de manera indirecta se refiere a la productividad que se obtiene
mediante la division del trabajo. Este matiz es importante puesto que incluso si
Babbage se refiere efectivamente a la “organizacion global del sistema completo de la
manufactura”, su argumento se centra en la necesidad de comprar la exacta cantidad y
calidad de trabajo necesaria para cada tarea precisa que permita una subdivision del
trabajo cada vez mayor (Aktouf y Suérez 2012, 20).

A finales del siglo XIX, con la concepcion de la administracion cientifica del
trabajo propuesta por Frederick Taylor, cuyo fin era incrementar la productividad a
través de la separacion de la planificacion y la operacién, introdujo la funcion de la
inspeccion en la produccién.

Juran, uno de los gurds de la calidad enfatiza la importancia de un enfoque
equilibrado con el empleo de conceptos gerenciales, estadisticos y tecnolégicos de
calidad, se recomienda un esquema operativo de tres procesos de calidad: planeacién,
control y mejora de calidad que se categorizé como Control de la Calidad Total (Gryna,
Chua, y Defeo 2007, 10).

La Segunda Guerra Mundial (1939-1945) fue fundamental para el desarrollo de
la calidad a través del control estadistico de la calidad (SPC), asi como del interés
general por todos los temas relacionados con la calidad con fines militares. Durante
esta época, importantes maestros de la calidad como Walter E. Deming o Joseph M.
Juran desarrollan el programa de gestion de la calidad. Con la transicion hacia la

modernidad, aparecio en Estados Unidos el nuevo concepto de calidad, propuesto por
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grandes corporaciones como Ford, American Telephone & Telegraph, Western
Electric, aplicado en diversas areas (Cuatrecasas 2010, 22).

Desde la creacion de la organizacion 1SO (International Organization for
Standardization) en 1946 en Londres, con el objetivo de responsabilizarse de la
creacion de estdndares de uso internacional, hasta la actualidad, han sido publicados
méas de 22000 estandares internacionales sobre varios aspectos como tecnologia y
manufactura («About us» s. f.).

Como resultado de la evolucion, Lluis Cuatrecasas (2010, 17) propone que:

La calidad puede definirse como el conjunto de caracteristicas que posee un producto
0 servicio, asi como su capacidad de satisfaccion de los requerimientos del usuario. La
calidad supone que el producto o servicio debera cumplir con las funciones y
especificaciones para las que ha sido disefiado y que deberan ajustarse a las expresadas
por los consumidores o clientes del mismo. La competitividad exigira, ademas, que
todo ello se logre con rapidez y al minimo coste, siendo asi que la rapidez y bajo coste
seran, con toda seguridad, requerimientos que pretendera el consumidor del producto
0 servicio.

1.2. Modelos de la gestion de la Calidad

En la actualidad existen diversos modelos para la implantacion de la gestion de la
calidad desde un enfoque de Gestion de la Calidad Total (GCT). La base de estos

modelos son los diferentes premios y reconocimientos a la calidad.
1.2.1. Gestion de la Calidad Total (GCT/TQM)

La Gestién de la Calidad Total GCT o TQM (por sus siglas en ingles), es el
enfoque de gestion eficiente de la calidad por excelencia, en la actualidad, esta basado
fundamentalmente en una adecuada organizacién y la correcta gestion de los recursos
materiales y humanos que la integran, de forma que todos ellos estén absolutamente
involucrados (de ahi la expresion «total» de las siglas del TQM) (Cuatrecasas 2010,
35). Los pilares fundamentales del modelo son: ajuste segun lo requerimientos del
consumidor, eliminacion de despilfarros, mejora continua y participacion total de las

personas de la organizacion. Los modelos mas destacados son:

[...] el Modelo de Excelencia (EFQM Excellence Model) creado por la European
Foundation for Quality Management como base para establecer los criterios de evaluacion del
Premio Europeo a la Calidad (European Quality Award); los criterios Malcolm Baldrige
Criteria for Performance Excellence, que sirven de base para la evaluacion de las
organizaciones candidatas al premio Malcolm Baldrige National Quality Award impulsado por
el gobierno estadounidense; y los criterios de evaluacion del Deming Prize japonés. Cada uno
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de ellos propone un modelo distinto, con una serie de criterios organizados agrupados en
blogues homogéneos (Camison y Gonzélez 2006, 702).

Tabla 2
Criterios de los modelos Malcolm Baldrige, EFQM y Deming Prize
Modelo Malcolm Baldrige | Modelo EFQM Modelo Deming Prize
1. Liderazgo 1. Liderazgo 1. Politicas de direccion y su

despliegue
2. Planificacion estratégica | 2. Politicay estrategia | 2. Desarrollo  de  nuevos
productos, innovacién de

procesos
3. Enfoque enel cliente y el | 3. Personas 3. Mantenimiento y mejora
mercado
4. Medida, andlisis y | 4. Alianzasy recursos | 4. Recogida, transmision y
gestion del conocimiento utilizaciéon de informacion
sobre calidad
5. Enfoque en los recursos | 5. Procesos 5. Sistemas de direccidn
humanos
6. Gestion por procesos 6. Resultados en los | 6. Andlisis de informacion y
clientes utilizacion de las Tl
7. Resultados 7. Resultados en la

sociedad
8. Resultados clave
Fuente: Gestion de la Calidad: Conceptos, enfoques, modelos y sistemas
Elaborado por: Camison y Gonzélez

1.2.1.1. Modelo Malcolm Baldrige

El Baldrige es una herramienta que permite evaluar el nivel de excelencia de la
administracion de una organizacion, a través de la medicion de la satisfaccion del
cliente y los elementos que la promueven. Los factores de evaluacién del modelo
Malcolm Baldrige, son también llamados Criterios para la excelencia en el desempefio,
que buscan a través del premio del mismo nombre, incentivar a las empresas a dedicar
sus esfuerzos para mejorar su competitividad.

Los criterios constan de un conjunto jerarquico de categorias, rubros y areas a
tomar en cuenta. Las siete categorias resumidas por Evans y Lindsay (2008, 117) son

las siguientes:

1. Liderazgo: examina cémo los directivos guian y sostienen la organizacion.

2. Planificacion estratégica: revisa la forma en que una organizacién desarrolla
objetivos y planes de accién estratégicos.

3. Enfoque hacia el cliente y el mercado: analiza la forma en que una organizacion
determina los requisitos, necesidades, expectativas y preferencias de los clientes y
mercados.

4. Administracion de la medicion, analisis y conocimiento: examina la forma en que
una organizacion selecciona, recopila, analiza, administra y mejora sus datos,
informacién y activos de conocimiento, y cdmo revisa su desempefio.
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5. Enfoque hacia los recursos humanos: estudia la forma en que los sistemas de trabajo
de la empresa, el aprendizaje y motivacion de los empleados les permiten desarrollar
y aprovechar todo su potencial en la alineacidn con los objetivos generales y los planes
de accion de la organizacion.

6. Administracion de procesos: analiza los aspectos clave de la administracién de
procesos de una organizacidn, que incluyen procesos clave de productos, servicios y
negocios a fin de crear valor para el cliente y la organizacion, asi como los procesos
clave de apoyo que involucran a todas las unidades de trabajo.

7. Resultados del negocio: estudia el desempefio y la mejora de una organizacion en
las areas clave de negocios: resultados de productos y servicios, satisfaccion del
cliente, desempefio financiero y en el mercado, resultados de recursos humanos,
desempefio operativo y liderazgo y responsabilidad social. Se estudian también los
niveles de desempefio en relacion con los competidores y otras organizaciones que
proveen productos y servicios similares.

Para cada una de las 7 categorias se asigna un puntaje de valoracion maxima
que se puede obtener: Liderazgo (125 puntos), Planificacion estratégica (85 puntos),
Enfoque hacia el cliente y el mercado (85 puntos), Administracion de la medicion, andlisis y
conocimiento (85 puntos), Enfoque hacia los recursos humanos (85 puntos), Administracion
de procesos (85 puntos) y Resultados del negocio (450 puntos).

El framework o esquema de interaccién de las diferentes categorias que son

revisadas en el modelo Malcolm Baldrige se muestran en el siguiente gréafico:

Gréfico 2
Framework del Programa de Excelencia Malcolm Baldrige
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Fuente: Baldrige Performance Excellence Program, The Criteria for Performance Excellence
Elaboracion: National Institute of Standards and Technology
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1.2.1.2. Modelo Europeo de Calidad (EFQM)

El modelo EFQM es una herramienta utilizada para la administracion de la
calidad cuyo enfoque esta dirigido hacia el cliente, considerando al equipo directivo y
staff como el eje principal que influye en la mejora de los productos y/o servicios.

El modelo EFQM se basa en la instauracion y evaluacion de una serie de
elementos, cuyo desarrollo se halla sometido a una autoevaluacion mediante

cuestionarios, para identificar los puntos débiles y fuertes de una organizacion

Gréfico 3
Modelo Europeo EFQM de implantacion de un sistema de calidad
SATISFACCION
B o o] B B o
90 puntos (9%) 90 puntos (9%)
RESULTADOS
LIDERAZGO i > (Eusuaci
- SATISFACCION valuacion
R RECURS0S (Actividades con titativa
D ades CLIENTE cuantitativa y
(Direccion) ‘ 60 puntos (8%) , valor afiadido) ‘ 200 puntos (20%) , cualitativa)
100 puntos 140 puntos 150 puntos
(10%) (14%) (15%)
IMPACTO
B e 0| B 3| sociit g
90 puntos (9%) 60 puntos (6%)

S Y e

Fuente: Gestion Integral de la Calidad: Implantacién, Control y Certificacion
Elaboracion: Lluis Cuatrecasas

El grafico anterior muestra los elementos (agentes y resultados) que intervienen
en el modelo EFQM. Cada elemento tiene asignado una puntuacién, otorgando un total
de 500 puntos a los agentes y otros 500 a los resultados. Tales puntaciones provienen
de la autoevaluacion sobre las respuestas a los cuestionarios establecidos para cada

elemento.
1.2.1.3. Modelo Deming

El modelo Deming a la calidad tiene gran importancia a nivel mundial, su origen
se traslada a Japon (1951), pues su relevancia profundiza en la cultura de la calidad
total y es considerado como un pionero de la calidad.

La evaluacion para el premio Deming no requiere de un modelo previamente
definido, en lugar de esto se espera que las organizaciones definan sus propios

objetivos y que mejoren y que transformen a la organizacién en su conjunto, de esta
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manera no solo son evaluados los resultados conseguidos, sino también los
procedimientos utilizados y su efectividad. Los criterios que se evallan se agrupan en

las siguientes categorias (Carro y Gonzalez s. f., 47-49):

1. Politicas: examina como se determinan las politicas de direccién de calidad y cémo
son transmitidas a la organizacion.

2. Organizacién: analiza los campos de responsabilidad y autoridad, la cooperacion
entre departamentos y la organizacion para el control de la calidad.

3. Informacion: analiza como se recoge y transmite la informacion, tanto del interior
como del exterior de la compafiia, a través de todos sus niveles y organizaciones.

4. Estandarizacion: examina los procedimientos para establecimiento, revision y
derogacion de estandares y la forma en que se controlan y sistematizan, uso de
estandares para la mejora de la tecnologia.

5. Desarrollo de recursos humanos: observa como se ensefia la filosofia del control de
calidad y como reciben los empleados la formacion en calidad, el grado de
comprension del concepto de control de calidad y las técnicas estadisticas, y su uso.
6. Actividades de aseguramiento de la calidad: estudia el sistema de direccion para la
garantia de la calidad. Se analizan en detalle todas las actividades esenciales para
garantizar la calidad y fiabilidad de los productos y servicios.

7. Actividades de mantenimiento y control: evalua como se realizan las revisiones
periddicas de los procedimientos de mantenimiento y mejora de la calidad.

8. Actividades de mejora: examina cémo son seleccionados y analizados los problemas
criticos a la calidad y cual es la utilizacion que se hace de estos anélisis.

9. Resultados: estudia los resultados producidos en la calidad de productos y servicios
y como se implanta el control. Se examina si ha existido mejora en los productos y
servicios suministrados desde el punto de vista de la calidad, del costo y la cantidad.
10. Planes futuros: evalla si los puntos fuertes y débiles en la situacién actual son
reconocidos y forma de realizar la planificacion para la mejora de la calidad.

La configuracién e interaccion de las categorias del modelo de Deming se
describen en el siguiente gréfico:

Gréfico 4
Componentes y valoracion del Modelo de Deming
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Fuente: Administracion de la Calidad Total
Elaboracion: Carro y Gonzélez
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2. Marco normativo

La Organizacién Internacional de Estandarizacién, conocida por sus siglas en
inglés como ISO, constituida en 1947 como una organizacion no gubernamental y sin
animos de lucro, con el objetivo de desarrollar y disefiar normas de caracter
internacional tanto para la produccion como para la prestacion de servicios.

En la actualidad, el aseguramiento de la calidad se ha llevado a la préctica a
través de modelos normativos. Todos ellos se basan en la estandarizacion o
normalizacion de la calidad.

Las normas son documentos técnicos publicos que unifican la terminologia en
un campo de actividad y establecen especificaciones de aplicacion voluntaria extraidas
de la experiencia y de la frontera del conocimiento y la tecnologia disponible en un
momento dado. Las normas de calidad definen el camino a seguir para establecer los
estandares de productos y procesos, asi como los requisitos para un Sistema de Gestion
de la Calidad (SGC) que asegure que los niveles de calidad no van a ser inferiores a
los acordados y comunicados a los clientes (Camisén y Gonzéalez 2006, 348).

La Universidad EAFIT (s. f., 1-10) en su Revista Panorama Contable

Contaduria Publica describe un resumen de las normas ISO mas utilizadas:

Gréfico 5
Resumen de normas I1SO
— ISO 9000 [ Gestion de Calidad
m  1SO 14000 G Gestion Medio Ambiental

= [SO 19000 G Auditoria de Sistemas de Gestion Calidad

ISO

m [1SO 26000 e Guiade responsabilidad social

m 1SO27000 g  Seguridad de la Informacion

a  ISO 31000 o Gestion de riesgos

Fuente: Revista Panorama Contable de la Universidad EAFIT
Elaboracion: Propia

2.1. Familia de Normas I1SO 9000

Es un conjunto de normas sobre calidad y gestion de calidad que especifican los
elementos y como deben funcionar el conjunto de estos elementos para asegurar la
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calidad de los bienes y servicios que produce una Organizacion (Universidad EAFIT,
s. £, 3).

Del listado de especificaciones generadas por la ISO sobre la Gestion de la
calidad se describen las siguientes:

ISO 9000 (Sistemas de Gestion de la Calidad — Fundamentos y Vocabulario):
define los conceptos y términos relacionas a la calidad, y propone los fundamentos
generales sobre su gestion.

ISO 9001 (Sistemas de Gestion de la Calidad — Requisitos): Establece los
requisitos minimos que debe cumplir un Sistema de Gestion de la Calidad. Su
aplicacion se efectia con el proposito de implementar la mejora continua en las
organizaciones o para la certificacion que suele ser exigida por los clientes o demostrar
capacidad competitiva en el mercado.

ISO 9002 (Sistema de Calidad - Directrices para la aplicacion de la Norma
ISO 9001 2015): Sin afadir o modificar la esencia de los requisitos de la norma ISO
9001, proporciona orientacion sobre la intencion de los requisitos de la norma 1SO
9001:2015 con ejemplos de los posibles pasos a seguir para su implementacion, sin
disponer obligatoriedad.

ISO 9004 (Gestidn de la calidad — Calidad de una organizacion — Orientacion
para lograr el éxito sostenido): proporciona lineamientos que promueven la busqueda
del éxito a través de la satisfaccion de las necesidades y expectativas de las partes
interesadas, continua autoevaluacién y determinacién del grado de madurez del sistema

de gestion.
2.2. Evolucién de la norma 1SO 9001 desde la version 1987 a la 2015

Desde la primera publicacién de la norma ISO 9001 hasta su ultima revision
realizada en el afio 2015, ha sufrido desde cambios menores hasta transformaciones
sustanciales:

Sobre la versiéon 1SO 9001 1978 més conocida como la primera version de la

norma tiene las siguientes caracteristicas:

ISO 9001 1987 (primera edicion): En 1987 se publicaron tres normas bajo el concepto
de aseguramiento de la calidad; la ISO 9001 como Modelo para el aseguramiento de la
calidad en el desarrollo, disefio, servicio, produccidn e instalacion, la ISO 9002 como
Modelo para el aseguramiento de la calidad en la produccidn, servicio e instalacion e
ISO 9003 como Modelo para el aseguramiento de la calidad en inspecciones y pruebas.
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Estas normas contenian determinados requisitos que aseguraban la calidad donde se
aplicasen. (Burckhartd, Gisbert, y Pérez Molina 2016, 9)

Para 1994 la ISO presenta la segunda edicion del documento:

ISO 9001 1994 (primera revision menor): En el afio 1994 se revisaron y actualizaron
las tres normas originales, publicandose la segunda edicion de cada una de ellas. Esta
revision no incluyo cambios significativos en el aseguramiento de la calidad. Dicha
norma sirve como punto de referencia para otros estandares como la Norma 1SO 14001
para la gestion medioambiental y la norma EN 9100 dedicada a la gestiéon de la calidad
en sectores especificos como la aerondutica. (Burckhartd, Gisbert, y Pérez Molina
2016, 9-10)

Durante el afio 2000, se publica la tercera version de la norma:

ISO 9001 2000 (primera revisién mayor): En el afio 2000 aparecié una norma ISO
9001 que reemplazaba a los tres modelos que habia hasta entonces. Incorpor6 cambios
en la efectividad del Sistema de Gestidn de la Calidad (SGC) y un mejor desempefio
de las organizaciones. (Burckhartd, Gisbert, y Pérez Molina 2016, 10)

Entre los cambios sustanciales de la edicion de la norma se distinguen:
e Lasimplificacion y especificacion de documentacion
e Integracion de contenidos para mejorar el entendimiento por parte de los usuarios
e Ajuste en el enfoque para extender su aplicacion a empresas de servicios
e Incorporacién del enfoque basado en procesos
¢ Inclusidn de la perspectiva preventiva en lugar de correctiva sobre los problemas
e Adhesion al enfoque de mejora continua

Respecto de la documentacidn se definen como requisitos la documentacion de
una politica de calidad y sus objetivos, la inclusién obligatoria de un manual de calidad
y procedimientos documentados. Ademas, establece los requisitos para el control de
documentos y registros.

Un factor clave que las empresas adoptan es el modelo de un sistema de gestion
de la calidad basado en procesos, determinado en la norma ISO 9001 2000, el cual es
utilizado por las organizaciones para el disefio de sus mapas de procesos e

interacciones:
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Gréfico 6
Modelo de un sistema de gestion de la calidad basado en procesos
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Fuente: Norma Internacional 1ISO 9001 2000
Elaboracion: Organizacién Internacional de Normalizacion

En consecuencia, se dispusieron de los principios de la calidad: enfoque en

procesos, participacion del personal, liderazgo, enfoque al cliente, relaciones

mutuamente beneficiosas con el proveedor, toma de decisiones basadas en hechos,

mejora continua y enfoque en sistemas.

ISO 9001 2008 (segunda revision menor): La cuarta edicion de 1SO 9001 se publicé
en el afio 2008, se puntualizan algunos requisitos incluidos en la version anterior. Se
buscaba hacer mas sencilla su implantacion, pero no trae cambios significativos.
(Burckhartd, Gisbert, y Pérez Molina 2016, 10)

Sobre la ultima edicién de la norma ISO 9001 existen aspectos que resaltan:

ISO 9001 2015 (segunda revision mayor): La edicién ISO 9001 2015 pretende
mantener la aplicabilidad de la norma en todo tipo de organizacion e incentivar la
alineacidn con otras normas de sistemas de gestion elaboradas por 1SO. Esta revision
se puso en marcha para adaptar la norma a la realidad actual de las organizaciones.
(Burckhartd, Gisbert, y Pérez Molina 2016, 10)

Es importante mencionar que una de las revisiones mayores de la norma

promueve la toma de conciencia sobre el entorno en el que opera la organizacion,

tomando como eje el cumplimiento de las necesidades y expectativas de las partes

interesadas. En el mismo documento se extiende el concepto de producto a los servicios

prestados. Esta version de norma pone énfasis en la gestion de los riesgos:
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El pensamiento basado en riesgos permite a una organizacion determinar los factores
gue podrian causar que sus procesos y su sistema de gestion de la calidad se desvien
de los resultados planificados, para poner en marcha controles preventivos para
minimizar los efectos negativos y maximizar el uso de las oportunidades a medida que
surjan (International Organization for Standardization 2015a).

2.3.  Norma ISO 9001 de Gestion de la Calidad

La Organizacion Internacional de Normalizacién (2015a, vii), en la Gltima
version de la Norma ISO 9001 2015 propone el enfoque de su implementacion y

beneficios:

La adopcion de un sistema de gestion de la calidad es una decision estratégica para una
organizacion que le puede ayudar a mejorar su desempefio global y proporcionar una
base sélida para las iniciativas de desarrollo sostenible.

Los beneficios potenciales para una organizaciéon de implementar un sistema de gestion
de la calidad basado en esta Norma Internacional son: la capacidad para proporcionar
regularmente productos y servicios gque satisfagan los requisitos del cliente y los legales
y reglamentarios aplicables; facilitar oportunidades de aumentar la satisfaccién del
cliente; abordar los riesgos y oportunidades asociadas con su contexto y objetivos; la
capacidad de demostrar la conformidad con requisitos del sistema de gestiéon de la
calidad especificados.

La norma ISO 9001 en la Gltima version (2015) emplea el enfoque de procesos,
a través del ciclo Planificar-Hacer-Verificar-Actuar (PHVA) y el pensamiento basado

en riesgos (International Organization for Standardization 2015a, 5):

Gréfico 7
Representacion de la estructura de la Norma Internacional con el ciclo PHVA
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38

2.3.1. Principiosy estructura de la norma 1SO 9001 2015

Conforme lo describe la norma los principios de gestion de la calidad son siete
los mismos que buscan entregar una guia filosofica que deben incorporarse al gestionar
la calidad en las organizaciones (APCER GROUP 2015, 28):

Enfoque con el cliente: el enfoque primordial de la gestion de la calidad es la
satisfaccidn de los requisitos de los clientes y esforzarse en exceder sus expectativas.
Liderazgo: Los dirigentes de todos los niveles, establecen la unidad de proposito y
direccion y crean las condiciones para que las personas se involucren en el logro los
objetivos de la Organizacion. Compromiso de las personas: Personas competentes,
capacitadas y comprometidas a todos los niveles, en toda la Organizacion, son
esenciales para mejorar su capacidad para crear y proporcionar valor. Enfoque a
procesos: Resultados consistentes y predecibles se alcanzan de manera mas eficaz y
eficiente cuando se entienden y gestionan actividades como procesos interrelacionados
gue funcionan como un sistema coherente. Mejora: Las organizaciones exitosas tienen
un enfoque permanente en la mejora. Toma de decisiones basada en la evidencia: La
toma de decisiones basada en el analisis y evaluacion de datos y la informacion son
mas propensas a producir los resultados deseados. Gestion de las relaciones: Para el
éxito sostenido, las organizaciones buscan asegurar sus relaciones con las partes
interesadas relevantes, tales como los proveedores.

La norma ISO 9001 presenta una estructura conocida como de alto nivel, en el
gréfico 5 se encuentra descrita la relacién que guardan sus requisitos con el ciclo PHVA

(Planificar - Hacer — Verificar — Actuar) de mejora continua.

Gréfico 8
Estructura de alto nivel y relacion con el ciclo PHVA
P

Fuente: Guia del Usuario 1SO 9001 2015
Elaboracion: APCER GROUP

A partir de ello se puede identificar que los requisitos que responden a las

clausulas de liderazgo, planificacion y apoyo estan asociados directamente con la
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planificacion; mientras la operacién se vincula con el hacer; la evaluacién del

desempefio del sistema se relaciona con la verificacion y la mejora con la actuacion.
2.3.2. Descripcion de la norma ISO 9001 2015

La norma ISO 9001:2015 tiene 10 apartados que se describen de forma breve a
continuacion, los primeros capitulos definen un marco general de la norma, elementos
y conceptos necesarios para su comprension, mientras que desde el capitulo 4 hasta el
capitulo 10 se encuentran sus requisitos especificos:

Apartado 0 - Introduccién: donde se indican temas generales sobre el espiritu
de la norma, su enfoque y la importancia del pensamiento basado en riesgos, identifica
los principios sobre los cuales se fundamenta esta version de la norma.

Apartado 1 - Objeto y campo de aplicacidn: establece que la norma se constituye
un instrumento de aplicacion genérico para cualquier tipo de organizacion que busca
la asegurar la conformidad de los requisitos del cliente en relacion con el producto o
servicio® esperado.

Apartado 2 - Referencias normativas: indica la relacién con otros documentos
normativos como la 1ISO 9000 2015

Apartado 3 - Términos y definiciones: hace referencia a los fundamentos y
vocabulario aplicados a los sistemas de gestion de la calidad como se indican en la ISO
9000 2015.

Apartado 4 - Contexto de la organizacion: pone en manifiesto las acciones que
debe ejecutar la organizacion para implantar de manera satisfactoria su sistema de
gestién de la calidad; comprender el contexto interno y externo, identificar las
necesidades y expectativas de las partes interesadas, es decir, establecer el alcance del
SGC, sus procesos y documentacion.

Apartado 5 - Liderazgo: pone énfasis en la necesidad de mantener una fuerte
implicacion y responsabilidad de la alta direccién dentro del SGC con el fin de
promover y definir de forma estratégica su compromiso con la calidad.

Apartado 6 - Planificacion: enfatiza la necesidad de una planificacion donde se
identifiquen y dispongan acciones sobre los riesgos y oportunidades, objetivos de la

calidad y control en los cambios.

3 Segln la Norma 1SO 9001:2015 los términos “producto” o “servicio” se aplican inicamente a productos
y servicios destinados a un cliente o solicitados por él.
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Apartado 7 - Soporte: plantea la identificacion de los requisitos que deben tener
los recursos necesarios para cumplir con resultados satisfactorios en los productos y
servicios, sus competencias y comunicacion.

Apartado 8 - Disefio: dispone la estrategia operativa de la organizacion, como
los requisitos para la produccion desde el disefio hasta la entrega al cliente.

Apartado 9 - Evaluacion de desempefio: proponer los requisitos que deben
seguirse para realizar una evaluacion del desempefio del SGC, con el fin de evaluar y
medir sus aspectos clave para identificar oportunidades de mejora.

Apartado 10 - Mejora: manifiesta los requisitos que debe considerarse para
llevar a cabo un proceso de mejora continua, incluyendo aquellos aspectos de caracter

correctivo o sistémicos.
2.4. Implantacion de un sistema de gestion de la calidad

Los aspectos mas importantes de un proyecto de implantacién de un sistema de

calidad se exponen a continuacion de forma ordenada (Cuatrecasas 2010, 337):

e Diagnostico y evaluacion de la situacion actual, identificando los puntos debiles y
aportando las propuestas de mejora.

e Organizacion del equipo de implantacion, designando responsables y planificando
el aseguramiento de la calidad mediante acciones sistematicas que proporcionen
la confianza de que un producto, servicio o cualquier actividad o procedimiento
cumpla los requisitos y exigencias de calidad. En este sentido, sera de la mayor
importancia contar con el compromiso y el liderazgo de la direccién que impulse
y supervise todo el proyecto.

e Informacion, formacion y entrenamiento a todos los niveles de la propia
organizacion: directivos, mandos intermedios y operarios.

e Definicion de elementos, criterios e indicadores de calidad.

e Elaboracion de un manual de calidad que actie como soporte documental, en el
que se incluyan la «cultura» y la politica relacionadas con la implantacion de la
calidad, la organizacién, las acciones, los procedimientos, las especificaciones, los
documentos empleados, etc. En definitiva, establecer el «qué», «quién», «cOMOo»,
«cudndo», «cuanto» y «ddénde» acerca de todas las actividades incluidas en el

sistema de calidad.
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e Auditorias internas y evaluacion de los resultados, para supervisar el proyecto e

identificar los aspectos a pulir 0 mejorar.

2.5. Conceptos generales sobre mapeo de procesos

La literatura existente propone definiciones relacionadas al concepto de

proceso, la mas destacada establece que éste se constituye como conjunto de

actividades mutuamente relacionadas o que interactuan, para transformar elementos de

entrada en resultados o salidas (International Organization for Standardization 2015a,

14). En el contexto de la gestion por procesos existen diversas clasificaciones (Aldana
etal. 2011):

Segun su alcance

a.

Procesos personales: actividades y tareas que desempefia cada miembro de
la organizacion para el logro de los procesos funcionales.

Procesos funcionales o intradepartamentales: actividades interdependientes
que se realizan en el interior de un departamento o area de la organizacion.
Procesos interfuncionales, interdepartamentales u organizacionales:
actividades que involucran a todos o a muchos departamentos, lo cual

implica trabajo en equipo para el logro de los objetivos organizacionales.

Segun la misién y vision de la organizacion

a.

Procesos estratégicos, corporativos o gerenciales: orientan a toda la
organizacién hacia el cumplimiento de su estrategia. Son esenciales para el
éxito de la organizacion.

Procesos misionales, operativos, sustantivos o vitales: suministran algo que
el cliente aprecia. Son indispensables para satisfacer las necesidades del
cliente externo. También se denominan procesos esenciales por estar
relacionados con la naturaleza intima, con el objeto del negocio.

Procesos adjetivos o de apoyo: permiten el desarrollo de los procesos
operativos, pero no aportan directamente al cliente. Como lo sefiala su

nombre, tienen la funcidn de apoyar a uno 0 mas de los procesos clave.

2.6. Documentacién de sistemas de gestion de la calidad

La organizacién de la documentacién de un sistema de gestién de la calidad

normalmente puede instaurarse de forma jerarquica, para facilitar la distribucion y
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entendimiento de los documentos del sistema. El instrumento para facilitar la gestion
documental es el Informe Técnico ISO/TR 10013 propuesto por la I1SO.

Gréfico 9
Jerarquia tipica de la documentacion del sistema de gestion de calidad

Contenido del documento

A: Describe el sistema de gestién de la
calidad de acuerdo con la politica y los
objetivos de la calidad establecidos
(véanse 4.3y 4.4)

Manual de
la calidad

(Nivel A)

B: Describe los procesos y actividades
interrelacionados requeridos para
implementar el sistema de gestion de la
calidad.

Procedimientos del sistema
de gestion de la calidad

(Nivel B)

Instrucciones de trabajo y otros documentos

para el sistema de gestion de la calidad C: Consta de documentos de trabajo

detallados.

(Nivel C)

NOTA 1 El nimero de niveles puede ajustarse a las necesidades de la organizacion.

NOTA 2 Los formularios pueden aplicarse a todos los niveles de la jerarquia.

Fuente: Informe técnico ISO/TR 10013:2001
Elaboracion: Organizacién Internacional de Normalizacion

Segun las Directrices para la documentacion de sistemas de gestién de la calidad
(International Organization for Standardization 2001, 2) la extensién de la
documentacion puede diferir de una organizacién a otra debido a:

e ¢l tamafio de la organizacion vy el tipo de actividades,
e la complejidad de los procesos y sus interacciones, y
e la competencia del personal

La documentacion puede incluir definiciones con el objetivo de normalizar u
homologar los términos que deberan estar referenciados en la Norma 1SO 9000.

La documentacion del sistema de gestion de la calidad habitualmente incluye:

e politica de la calidad y sus objetivos
e manual de la calidad

e procedimientos documentados

e instrucciones de trabajo

e formularios

e planes de calidad

e especificaciones
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e documentos externos registros

Los medios para disponer de la documentacion de la calidad pueden ser fisica,
0 impresa y en medios electrénicos. Es importante recalcar algunas ventajas de los
mecanismos electronicos para la gestion de documentos:

o el personal apropiado tiene acceso a la informacién homogénea en todo momento,

acceso controlado y cambios realizados facilmente,

distribucion inmediata

acceso desde ubicaciones remotas

facil retiro de documentos obsoletos

2.6.1. Manual de la calidad

El Manual de la calidad dependera de las caracteristicas de cada organizacion
para definir su estructura, forma, contenido y presentacion. Este documento del sistema
de gestion de la calidad debe contar con (International Organization for Standardization
2001, 3-5):

a. Titulo y alcance:

El titulo debe poner en manifiesto de manera especifica a la organizacion
sobre la cual se aplica el manual, ademas debe hacer referencia a la norma
de referencia del sistema de gestion de la calidad.

b. Tabla de contenidos:

Para facilitar la busqueda y lectura del documento, debe incluirse una tabla
de contenidos que indique el numero de pagina, la seccion y su localizacion
dentro del documento.

c. Revision, aprobacion y modificacion:

Cuando se realicen cambios sobre el documento, se debe evidenciar el
estado de revision, aprobacion y modificaciones efectuadas, incluyendo la
fecha y la descripcion de los ajustes.

d. Politicay objetivos de la calidad:

Conforme lo determine la organizacion se puede incluir en el manual una
politica de la calidad y sus objetivos, dependera de su estructura y debera
garantizar su identificacién y ubicacion. De forma habitual las empresas

definen en el manual de la calidad una seccién dedicada a esta politica
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especificando de forma tacita su compromiso de cumplir con los requisitos
y buscar la mejora continua en la eficacia del sistema.

Organizacion, responsabilidad y autoridad:

El manual de la calidad deberia identificar de la estructura de la
organizacién, los niveles de responsabilidad, autoridad e interaccion se
puede representar mediante organigramas, diagramas, entre otros.
Referencias:

Cuando existan documentos que por alguna razén no se incluyan en el
contenido del manual, pero sean necesarios para el sistema, estos deberan
enlistarse.

Descripcion del sistema de gestion de la calidad:

El manual debe facilitar una descripcion del sistema de gestion de calidad y
su despliegue, manifestar una descripcion de los procesos y sus
interacciones. Los procedimientos o referencias hacia los documentos
respectivos deben estar declarados para asegurar que su aplicacion
contemple los documentos correspondientes y asegure su comprension.
Anexos

Se puede agregar informacion de apoyo para el manual de calidad.

2.6.2. Procedimientos documentados

La estructura y formato de los procedimientos documentados deberian estar

definidos por la organizacion con el uso de texto descriptivo, diagramas, tablas o una

combinacién que asegure su comprension y se adapte a sus necesidades. El contenido

debe contemplar (International Organization for Standardization 2001, 5-6):

a.

C.

Titulo:

Con el objetivo de facilitar el control de los documentos, estos deberan estar
identificados de forma organizada y estructurada, de acuerdo con el tamafio
de la empresa y la cantidad de documentos existentes.

Propésito:

Debe expresarse el propdsito de los procedimientos documentados.
Alcance:

Para garantizar la ejecucion, es necesario precisar el alcance del

procedimiento documentado, indicando las areas cubiertas.
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Responsabilidad

Las responsabilidad y autoridad de las funciones requeridas, las

interrelaciones de los procesos descritos en el procedimiento deben estar

expresadas de forma clara, se pude disponer de apoyo con diagramas de
flujo, texto descriptivo, etc.

Descripcion de actividades

Independientemente de la complejidad y profundidad en el detalle de las

actividades, pero considerando el nivel de habilidades y formacion para su

ejecucion, la descripcion cuando se aplicable considerara:

- Definicion de necesidades y expectativas de las partes interesadas,

- Descripcion de procesos con apoyo que puede ser mediante texto y/o
diagramas de las actividades requeridas,

- Enunciar lo que se debe hacer, quién lo debe ejecutar, porqué, cuando,
dénde y cémo,

- Establecimiento de los controles del proceso y de las actividades
identificadas, si asi se requiere,

- Listado de los recursos necesarios para alcanzar el cumplimiento de las
actividades (infraestructura, personal, formacién, equipos, materiales,
software, hardware, herramientas),

- Determinacién de la documentacion apropiada que guarde relacion con
las actividades requeridas,

- Definicion de los elementos de entrada y resultados del proceso,

- Disposicién de las mediciones a realizar para efectos de evaluacion y
mejora continua.

Registros:

Para mantener evidencias que permitan realizar evaluaciones orientadas a la

mejora continua del sistema, se deberan listar los registros relacionados con

las actividades del procedimiento documentado.

Anexos

Se puede incluir informacion de apoyo al procedimiento documentado,

como tablas, graficos, diagramas, formularios, etc.

Revision, aprobacion y modificacion

Un elemento destacado para la gestion del sistema es el manejo de las

versiones, por lo que las revisiones, aprobacion, estado de la revision, fecha
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y modificaciones efectuadas a los procesos deberdn estar claramente
expuestos.

2.6.3. Diagramacion

Diagramar es representar graficamente hechos, situaciones, movimientos,
relaciones o fendmenos de todo tipo pode medio de simbolos que clarifican la
interrelacion entre diferentes factores y/o unidades administrativas, asi como la
relacion causa-efecto que prevalece entre ellos.

Este recurso constituye un elemento de juicio invaluable para individuos y
organizaciones de trabajo; aquellos, porque aspo pueden percibir en forma analitica y
detallada la secuencia de una accion, lo que contribuye sustancialmente a conforma
una solida estructura de pensamiento que fortalece su capacidad de decisién. Y las
organizaciones, porque les permite dar seguimiento a sus operaciones mediante
diagramas de flujo, elemento fundamental para descomponer en partes procesos
complejos, lo cual facilita su comprensién y contribuye a fortalecer la dindmica
organizacional y a simplificar el trabajo.

Un diagrama de flujo elaborado con un lenguaje grafico incoherente o no
accesible transmite un mensaje deformado e impide comprender el procedimiento que
se pretende estudiar. De ahi la necesidad de contar con simbolos que tengan un
significado preciso, y de convenir reglar claras para utilizarlos.

Los simbolos de diagramacion que se emplean internacionalmente son
elaborados por las instituciones siguientes:

e La American Society of Mechanical Engineers (ASME) ha desarrollado simbolos
que son aceptados en areas de produccion y que se emplean escasamente en el trabajo
de diagramacion administrativa, pues se considera que su alcance se enfoca en los
requerimientos de esta materia.

e La American National Standard Institute (ANSI) ha preparado una simbologia para
representar flujos de informacion del procesamiento electronico de datos, de la cual
se emplean algunos simbolos para diagramas de flujo administrativos.

e La International Organization for Standardization (ISO) ha elaborado una simbologia
para apoyar la garantia de calidad a consumidores y clientes de acuerdo con las
normas 1SO 9000 2000.
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o El Instituto Aleméan de Estandarizacion, Deutsches Institut fur Nurmung e.V. (DIN),
ha desarrollado una simbologia para la norma de manejo de informacion de la familia
de las normas 1SO.

Existen también otras simbologias para diagramar sin una certificacion tan
estricta que por su versatilidad se emplean en las organizaciones, como es el caso de
los diagramas integrados de flujo (DIF) que son una representacion grafica de los
modelos fisicos y de comunicacion de un proceso, entro los cuales sobresalen dos

estilos para describir el flujo de datos: Yourdon-De Marco, y, Gane&Sarson.
3. Marco legal

Considerando que la empresa caso de estudio se desenvuelve en la actividad
economica orientada al sector energético se realizard una revision del marco legal
vigente que rige al giro especifico del negocio, no obstante, al ser una empresa de
derecho privado se realizard una recopilacion y revision del régimen tributario,

societario y legal.
3.1. Marco legal energético

Con el fin de validar y revisar los instrumentos legales que promueven y regulan
el uso de energias renovables en el Ecuador se utilizard como referencia legal; las
disposiciones constitucionales, legales y reglamentarias dispuestas por la Republica
del Ecuador, asi como de las diferentes jurisdicciones que la conforman y las entidades
gubernamentales competentes.

La Constitucién de la Republica del Ecuador (EC 2008, art. 313) establece:

El Estado se reserva el derecho de administrar, regular, controlar y gestionar los
sectores estratégicos, de conformidad con los principios de sostenibilidad
ambiental, precaucion, prevencion y eficiencia (...)

El estado ecuatoriano a través del mismo instrumento define el concepto y
enlista los sectores considerados como estratégicos (EC 2008, art. 313):

Los sectores estratégicos, de decision y control exclusivo del Estado, son aquellos que
por su trascendencia y magnitud tienen decisiva influencia econémica, social, politica
0 ambiental, y deberéan orientarse al pleno desarrollo de los derechos y al interés social.
Se consideran sectores estratégicos la energia en todas sus formas, las
telecomunicaciones, los recursos naturales no renovables, el transporte y la refinacion
de hidrocarburos, la biodiversidad y el patrimonio genético, el espectro radioeléctrico,
el agua, y los demas que determine la ley.
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Con propésitos de aplicacion progresiva de la norma constitucional, el estado
establece la promocidn del desarrollo y uso de tecnologias limpias, asi como energias
renovables (EC 2008, art. 413).

Al complementar el postulado constitucional con los estudios estatales sobre las
diversas formas de energia identifican a las energias no renovables y renovables.
Considerando como no renovables a aquellas fuentes energéticas tradicionales que se
encuentran en la naturaleza en cantidad limitada que provienen de recursos como el
petroleo y el gas, mientras que aquellas energias denominadas genéricamente como
renovables provienen igualmente de fuentes naturales que se estiman como ilimitadas
y con capacidad regenerativa como la fotovoltaica cuya fuente es el Sol, cinética que
proviene del viento (EC Consejo Nacional de Electricidad 2013, 267).

Para regular la participacion del sector publico y privado, el Ecuador a través
de la Asamblea Nacional promulga la Ley Organica del Servicio Publico de Energia
Eléctrica, que dispone la constitucion de la Agencia de Regulacién y Control de
Electricidad como un organismo técnico administrativo encargado del ejercicio de la
potestad estatal de regular y controlar las actividades relacionadas con el servicio
publico de energia eléctrica y el servicio de alumbrado publico general, precautelando
los intereses del consumidor o usuario final (EC 2015, art. 14).

Considerando los mecanismos de promocion dictados a través de la Regulacién
para la Microgeneracion fotovoltaica para autoabastecimiento de consumidores finales
de energia eléctrica, tiene como objetivo (EC ARCONEL 2018, art. 1):

Establecer las condiciones para el desarrollo, implementacién y participacion de
consumidores que cuenten con sistemas de microgeneracion fotovoltaica -uSFV- hasta
100kW de capacidad nominal instalada, ubicados en techos, superficies de viviendas o
en edificaciones para las categorias residencial y general determinados en el pliego
tarifario en bajo o medio voltaje.

Con la revision documental sobre el marco legal descrito en el pais, en especial
con lo resuelto en la regulacion emitida ARCONEL, existen definiciones que amparan
el desarrollo del mercado en el cual que desenvuelve la empresa caso de estudio, sin
embargo, se exceptia del cumplimiento de requisitos 0 proyectos previos para
autorizacion de los productos y servicios prestados por INNOVAHOME CIA LTDA
puesto que los disefios e instalaciones realizadas se constituyen como sistemas de

microgeneracion aislados de la red.
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3.2. Marco legal societario

La legislacién ecuatoriana entre otros instrumentos legales, establecen el
esquema de asociacion para personas juridicas que desarrollan actividades de

comercio, en diferentes tipos (EC 1999, art. 2):

Compairiia en nombre colectivo;

Compairiia en comandita simple y divida por acciones;
Compafiia de responsabilidad limitada;

Compairiia anénima; v,

Compairiia de economia mixta.

El mismo cuerpo legal dispone que la constitucion de una compafiia debe
establecer su objeto social comprendido y enmarcado como una sola actividad
empresarial que puede comprender el desarrollo de varias fases de la misma actividad,
como, por ejemplo, inmobiliaria, agricola, transporte aéreo, medios de comunicacion,
farmacéutica, entre otras. Para su aplicacion préctica, el ente regulatorio encargado, la
Superintendencia de Compafiias y Valores, publica anualmente la clasificacion a
utilizar basada con la Clasificacion Industrial Internacional Uniforme de Actividades
(CIIU). Ademas, registrard su domicilio dentro del territorio nacional, de forma
complementaria designard e inscribira ante el Registro Mercantil a sus
administradores, quienes ejerceran la representacion legal durante un plazo establecido
(EC 1999, art. 3-13).

Entre las obligaciones que deben cumplir las compafiias constituidas en el
Ecuador y que se encuentran sujetas a control de la Superintendencia de Bancos y
Valores, durante el primer cuatrimestre del afio son (EC 1999, art. 20), entregar los
siguientes documentos aprobados por la junta general de socios o accionistas:

a) Copias autorizadas del balance general anual, del estado de la cuenta de pérdidas y
ganancias, asi como de las memorias e informes de los administradores y de los
organismos de fiscalizacion establecidos por la Ley;

b) La ndmina de los administradores, representantes legales y socios o accionistas,
incluyendo tanto los propietarios legales como los beneficiarios efectivos, atendiendo
a estandares internacionales de transparencia en materia tributaria y de lucha contra
actividades ilicitas, conforme a las resoluciones que para el efecto emita la
Superintendencia de Compafiias, Valores y Seguros; Y,

c) Los demas datos que se contemplaren en el reglamento expedido por la
Superintendencia de Compafiias y Valores.
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3.3. Marco legal tributario

Como parte de las definiciones legales que se identifican en la Ley de Régimen
Tributario Interno del Ecuador establecen que el ejercicio impositivo es anual y se
extienden desde el 01 de enero hasta el 31 de diciembre de cada afio.

Segun la actividad econdmica de las compafiias, se pueden identificar diversas
obligaciones dispuestas en el cuerpo legal que son de obligatorio cumplimiento para

los sujetos pasivos (EC 2004):

Emitir documentos tributarios debidamente autorizados

Declarar mensualmente la transferencia de dominio a través del impuesto al valor
agregado (IVA)

Declarar anualmente el impuesto a la renta

Llevar un plan de cuentas en el cual se registren de forma clara los ingresos y egresos,
asi como los gastos y costos debidamente respaldados con documentos tributarios.

4, Metodologia de la investigacion
4.1. Tipo de estudio

El tipo de estudio es descriptivo; a partir de un analisis situacional de la empresa
se definira el disefio del sistema de gestion de la calidad mas apropiado para uno de
sus procesos misionales, especificamente para el proceso de disefio de sistemas de
energias renovables.

a. Identificacion y descripcion de variables e indicadores

Variable Delimitacion conceptual

Elementos del sistema de | Son especificaciones 0 requisitos estructurados y
gestion de la calidad definidos para un sistema de gestion de la calidad

b. Identificacion de indicadores
En funcion de la variable “Elementos del sistema de gestion de la calidad” se

han identificado los siguientes indicadores:
e ldentificadores cualitativos: descripcidn del estado situacional de la gestion de la

calidad en la organizacion en comparacion con la norma 1SO 9001 2015.

e Identificadores cuantitativos: nivel de adherencia a la norma ISO 9001:2015, para
lo cual se establecié un cuestionario cuyas interrogantes estan relacionadas a los
requisitos de la norma, cuya valoracion se realiza utilizando una escala tipo Likert,

similar al modelo de autoevaluacion basada en la norma 1SO 9004 (Gonzélez,
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2015). De acuerdo con la versién 2000 de la norma indicada se establece los
siguientes niveles de madurez, desempefio y orientacién de la organizacion:
Tabla 3
Niveles de madurez del desempefio
Nivel de madurez | Nivel de | Orientacion
desempefio
1: Ausencia Total Sin No hay una aproximacién sistematica evidente; sin

aproximacion
formal

resultados, resultados resultados

impredecibles.

pobres o

2: Practica
elemental

Aproximacion
reactiva

Aproximacion sistematica basada en el problema
0 en la prevencion; minimos datos disponibles
sobre los resultados de mejora.

3: En proceso

Aproximacion
del sistema
formal estable

Aproximacion sistemética basada en el proceso,
etapa temprana de mejoras sistematicas: datos
disponibles sobre la conformidad con los objetivos
y existencia de tendencias de mejora.

4: Adecuado eficaz

Enfasis en la

Proceso de mejora en uso; buenos resultados y

mejora tendencia mantenida a la mejora.
continua

5: Sobresaliente Desemperio Proceso de mejora ampliamente integrado:
de “Mejor en | resultados demostrados de “mejor en su clase” por
su clase” medio de estudios comparativos (benchmarking).

Fuente: Norma 1SO 9004 2000
Elaborado por: Organizacién Internacional de Normalizacion

c. Muestra

La muestra es de al menos 10 colaboradores, considerados como el total de

empleados y directivos de la empresa (universo de 14 colaboradores de la compaiiia).

d. Fuentesy herramientas de recoleccién de datos

Las fuentes y herramientas de recoleccion de datos son:

Tabla 4

Objetivos, fuentes y herramientas para la investigacion

Objetivo especifico

Fuentes de
datos

Herramientas de recoleccién de
datos

enfoques de

Describir los modelos y
gestién
referentes a la calidad

Referencias
bibliograficas

Revision documental

calidad en

estudio

Diagnosticar la situacion
actual de la gestion de la
la empresa
propuesta como caso de

Empleados
directivos de la
empresa caso de
estudio

y | Entrevistas basadas en una auditoria
sobre el cumplimiento de requisitos o
clausulas de la norma ISO 9001:2015.
Determinacion del nivel de madurez
en funcion de los requisitos de la
norma I1SO 9001:2015 con una
valoracidn de escala tipo Likert.

la empresa
estudio

Disefiar un sistema de
gestion de la calidad para
caso

de

Referencias
bibliogréficas

Revision documental

Mapeo de procesos

Fuente y elaboracion propias



52

De acuerdo con la norma ISO 9004 2009 plantea el siguiente modelo genérico
que permite relacionar elementos y criterios de autoevaluacion con los niveles de
madurez, donde cada uno de los elementos corresponden a los requisitos del sistema
de gestion de la calidad de la norma ISO 9001 2015.

Tabla 5
Modelo genérico de relacion de elementos y criterios de autoevaluacién
Elemento Nivel de madurez hacia el éxito sostenido
clave
Elemento 1 Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4 Nivel 5
Elemento 2
Elemento 3

Fuente: Norma ISO 9004 2009
Elaborado por: Organizacion Internacional de Normalizacion

e. Anélisis de datos
El procesamiento e interpretacién de datos se ha realizado mediante la
hermenéutica con el fin de profundizar en la comprension de los enfoques y modelos
de gestion de la calidad, y andlisis y organizacion de contenidos para analizar la
informacidn obtenida a través de las entrevistas y proponer un sistema de gestion de la
calidad para un proceso misional de la empresa caso de estudio.
Se ha empleado técnicas como el mapeo de procesos y los lineamientos que se

encuentran en las normas utilizadas para la gestion de la calidad.
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Capitulo segundo

Diagnostico situacional de la empresa

Para definir una propuesta de un sistema de gestion de la calidad de la empresa
es necesario realizar una descripcion general de la organizacion, un diagnostico y

analisis referente a la administracion de la calidad.
1. Situacion actual de la empresa caso de estudio
1.1.  Nombre de la empresa

La empresa sobre la cual se desarrolla el presente caso de estudio tiene como
razon social a INNOVAHOME CIA LTDA y cuyo nombre comercial es Ingenieria
Verde, nombres los cuales se encuentran registrados antes los organismos de control
estatales y cuyos derechos de uso inscritos ante el Instituto de Propiedad Intelectual
(IEPI).

1.2.  Actividad que realiza

INNOVAHOME CIA. LTDA. es una compafiia constituida como limitada,
cuyo objeto social y actividades principales se encuentran clasificadas en el CI1U 4.0
con el cddigo F4321 y son el disefio, implementacion y mantenimiento de sistemas de
energias de renovables (fotovoltaico, eélico) aislados y con conexién a la red.

1.3. Localizacién

INNOVAHOME CIiA LTDA se ubica en el cantén Loja, sector La Tebaida, en
la Calle Sucre y Celica, Edificio Aval.

1.4.  Inicioy evolucion

La empresa fue fundada en 2011 por cuatro socios, en el afio 2012 se integro al
grupo de emprendimientos del Valle de Tecnologia, incubadora de empresas de la
Universidad Técnica Particular de Loja, luego de pasar por un proceso de incubacion,
maduracion y lanzamiento de empresas, ésta llevo sus instalaciones a una ubicacion

propia manteniendo vinculo con diversos emprendimientos relacionados a tecnologia.
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1.5. Mision, vision y valores empresariales

Misién:

Ingenieria Verde para cumplir con su vision radicada en la interaccion del ser
humano vy la naturaleza, utiliza y disefia productos tecnologicos que sean eficientes y
amigables con el medio ambiente, los mismos que permitirdn mejorar el estilo de vida
de las personas.

Vision:

Ser una organizacién lider que contribuya a mejorar la convivencia entre las
personas, la tecnologia y el medio ambiente.

Valores:

Responsabilidad social y ambiental, Espiritu de equipo, Gestion y liderazgo,
Compromiso con la innovacion, Transparencia, Empatia, Conexion intima con los

sentimientos del cliente.
1.6. Organigrama
La estructura organica funcional de la empresa caso de estudio se describe:

Gréfico 10
Organigrama de INNOVAHOME CIA LTDA

Junta Directiva

l Gerente General
1

I 1
Departamento Departamento
Administrativo Operativo
I 1
Secretaria Contabilidad Ingenieria InStaIa.C'(?n M
Mantenimiento
|

I
l Disefiadores lOperador Operador lOperador lOperador

Fuente: Informe Ejecutivo INNOVAHOME 2018
Elaboracion: Propia

La empresa cuenta con 4 socios que forman parte de la Junta Directiva, son los

responsables de las decisiones estratégicas de la organizacion, de los cuales:
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e Angel José Ordofiez Mendieta se desempefia como Presidente, v,
e David Andrés Aguirre Burneo en calidad de Gerente General.

El Gerente General es el encargado de velar por la administracion de la empresa
y para la organizacion se divide en dos areas. La primera es el Departamento
Administrativo donde se lleva a cabo las tareas administrativas y financieras esta
conformada por una secretaria y una contadora. La segunda area es el Departamento
Operativo que cumple las funciones principales orientadas al objeto social de la
compafiia, ejecuta las operaciones y esta compuesta por ingenieria, un técnico y
operadores que depende del proyecto para poder determinar cuantos de ellos se

requiere.
1.7. Productos y servicios

La empresa no cuenta con un portafolio de productos definidos formalmente,
sin embargo, de la informacion recopilada se identifican: Disefio, instalacion vy

mantenimiento de sistemas de energias renovables (edlico, solar).
2. Situacion actual de la gestion de la calidad en la empresa

Para disefiar una propuesta del sistema de gestion de la calidad, es necesario
realizar un diagndstico y analisis para conocer el estado de la administracion de la
calidad. Con la aplicacion de la metodologia planteada en la seccion 4 del capitulo
primero del presente documento se obtiene el nivel de adherencia de la organizacion a
la norma ISO 9001 2015 (ver Anexo 2) y que se resume a continuacion por cada

capitulo de la norma:
2.1. Apartado 4: Contexto de la organizacion

La organizacion entiende el contexto en el cual se desarrolla su negocio, lo
refleja a traves de la matriz de analisis FODA que reune los aspectos de innovacion y
emprendimiento, mercado, procesos, personal y legal.

La compaiiia es consciente de la importancia de contar con un modelo de
gestion de la calidad, a pesar de ello no lo ha documentado o desplegado de manera
formal considerando las necesidades y expectativas de sus partes interesadas para
gestionar los procesos necesarios para la satisfaccion de sus clientes y entrega de valor

en sus productos y servicios.
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Grafico 11
Nivel de adherencia a requisitos del apartado 4 de la norma I1SO 9001 2015
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Fuente y elaboracidn propias

2.2. Apartado 5: Liderazgo

La compafiia no presenta evidencia alguna de mantener un compromiso formal
con la calidad a pesar de realizar intentos continuos para asegurarla en cada uno de sus
productos y servicios. La falta de un compromiso homogéneo en toda la organizacion
a través de una politica de calidad restringe a la organizacion en dedicar sus esfuerzos
en cada actividad orientando la entrega de valor enfocado en los requisitos del cliente
y de sus partes interesadas.

La organizacién cuenta con un organigrama definido con responsables de las
areas que desempefian las actividades para la provision de los productos y servicios,
sin embargo, estos no se enfocan en la responsabilidad y rendicién de cuentas sobre la
calidad en su desempefio.

E importante resaltar que la empresa no ha determinado los riesgos y

oportunidades de mejora que puedan afectar la conformidad con los productos y

Servicios.
Grafico 12

Nivel de adherencia a requisitos del apartado 5 de la norma I1SO 9001 2015
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Fuente y elaboracion propias
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2.3. Apartado 6: Planificacion

La empresa no cuenta con una planificacion que incluya riesgos y
oportunidades para asegurar la gestion de la calidad basada en el conocimiento del
contexto del negocio y la comprension de las partes interesadas.

Dado que no cuenta con procesos formales, no es posible que realice una
evaluacion y seguimiento de los factores de riesgo e identificar las posibles
oportunidades de mejora para integrar acciones para garantizar la eficiencia del sistema
de gestidn evitando, mitigando, asumiendo y compartiendo los riesgos.

La organizacion no dispone de objetivos de la calidad para todas las funciones
y niveles en sus procesos. A pesar de contar con procedimientos asumidos de forma
empirica, no se realizan revisiones planificadas y documentadas sobre sus cambios.

Gréfico 13
Nivel de adherencia a requisitos del apartado 6 de la norma I1SO 9001 2015
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Fuente y elaboracién propias

2.4. Apartado 7: Apoyo

La organizacion realiza sus actividades de forma reactiva, en funcion de las
necesidades emergentes que se presenten en la provision de productos y servicios, no
cuentan con un enfoque basado en la trazabilidad y gestion de la informacion, no
mantiene registros apropiados de los datos que genera, a excepcion de las determinadas
por la ley como los registros contables y tributarios.

La organizacion cuenta con un organigrama basico de los roles para su
funcionamiento, sin embargo, no cuenta con un manual de puestos que describa y
organice el alcance de las funciones de cada rol.

El personal que existe en la organizacion se halla capacitado para desempefiar

su trabajo, no obstante, no existen mecanismos de gestion del conocimiento alineados
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a la estrategia de la organizacion. Asi mismo, no se ha definido formalmente la
infraestructura y el ambiente para la operacion de los procesos que son requeridos.
Estos aspectos toman relevancia puesto que su personal se realiza trabajo en campo y
de oficina, por lo que es importante proporcionar un marco seguro para la operacion,
libre de riesgos ocupacionales.

Considerando que no dispone de procesos establecidos formalmente para la
operacion, no cuentan con lineamientos que regulen la creacion y actualizacion de
documentos.

Grafico 14
Nivel de adherencia a requisitos del apartado 7 de la norma I1SO 9001 2015
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Fuente y elaboracion propias

2.5.  Apartado 8: Operacion

Respecto de los resultados de la gestion de la calidad en la operacién de la
compafiia para la provision de productos y servicios, tiene un alcance limitado e
informal, en ciertos casos como en la recoleccién de los requisitos del cliente y su
revision se realiza de forma documentada, sin embargo, no se ha definido su
almacenamiento, manejo, disponibilidad y conservacién de los registros resultantes.

Es conocido que, a pesar de realizar un levantamiento de los requisitos del
cliente no se realizan revisiones y ajustes gestionados con controles de cambio
posterior a la revision de las partes interesadas internas (area de administrativa
financiera, area de implementacién y construccién) y aprobacion formal de los disefios
por parte del cliente, tampoco se documentan las modificaciones en la etapa de disefio
o diferencias entre los disefios aprobados (incluyendo entradas y salidas) y lo
efectivamente implementado que permita realizar adecuaciones en el futuro o

actividades de mantenimiento.
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Grafico 15
Nivel de adherencia a requisitos del apartado 8 de la norma I1SO 9001 2015
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Fuente y elaboracidn propias

La organizacion no ha establecido un procedimiento formal y documentado que
permita garantizar la calificacién y aseguramiento de la calidad en aquellos procesos
de entrega o prestacion de servicios hacia sus clientes donde se incorporen procesos,
productos y servicios suministrados externamente. Estos requisitos de norma toman
gran importancia considerando que todos los materiales y suministros son provistos
por empresas importadoras por lo que es necesario asegurar la calidad en la provision,
la disponibilidad en stock y garantia, establecer las interacciones y niveles de servicio
como tiempos de entrega, control y seguimiento del desempefio.

En la fase de operacion y posterior a la entrega de productos y servicios no
valida el cumplimiento de los requisitos del cliente, los reglamentarios, tampoco
registra evidencias de la conformidad con los criterios de aceptacion y control con las
salidas no conformes incluyendo la informacion proporcionada por el cliente,
correccion, descripcion, acciones tomadas y autoridad a cargo de las acciones

aplicables.
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2.6. Apartado 9: Evaluacion de desempefio

La organizacion no ha determinado la necesidad de realizar seguimiento y
medicion del sistema de gestion de calidad con propositos de evaluar su desempefio ya
que no cuenta con un SGC implementado.

No se ha considerado realizar seguimiento a las percepciones de los clientes y
el grado en el que se cubren sus expectativas y necesidades en la provision de productos
y servicios, tampoco se han establecido los métodos para la obtencion, seguimiento y
revision de la informacion.

En el contexto de la evaluacién, no se ha llevado auditoria interna, ya que no
cuenta con un SGC, y no se han contemplado revisiones por la direccion a los procesos,
entradas y salidas. Tampoco efectia mediciones para conocer la satisfaccion del cliente
para que la organizacion emprenda acciones para identificar las oportunidades de

mejora que aseguren el cumplimiento de sus necesidades y expectativas.

Graéfico 16
Nivel de adherencia a requisitos del apartado 9 de la norma ISO 9001 2015
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Fuente y elaboracion propias

2.7. Apartado 10: Mejora continua

Las actividades de la organizacion no tienen procesos definidos para la
planificacion, operacion y mantenimiento para la prestacion de productos y servicios,
las actividades de mejora se desarrollan en un marco reactivo y empirico que
habitualmente involucran un uso inapropiado de los recursos, sobreesfuerzos de parte
de laempresa que restan la capacidad de responder de forma oportuna ante los reclamos

de los clientes y que disminuyen los margenes esperados en cada proyecto.
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Gréfico 17
Nivel de adherencia a requisitos del apartado 10 de la norma 1SO 9001 2015
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Fuente y elaboracion propias

La empresa no registra de forma documentada los resultados de sus procesos,
por ende, no se encuentra en la capacidad de identificar y seleccionar las oportunidades
de mejora e implementar acciones para cubrir los requisitos de sus clientes para
aumentar la entrega de valor.

En resumen, con los datos recolectados e informacion generada a travées de las
entrevistas realizadas a los colaboradores de la compafiia, se puede determinar que en
general, el nivel de madurez o adherencia de la compafia sobre los requisitos
establecidos en la norma ISO 9001 2015 se encuentra en un nivel 1, que de acuerdo
con los niveles descritos en la norma ISO 9004 2000 de Directrices para la mejora del
desempefio, indica que la compafiia no cuenta con una aproximacion formal hacia un
sistema de gestion de calidad, puesto que no existe una aproximacion sistémica
evidente; puesto que no mantiene resultados, en aquellos casos que existen evidencias
sobre la aplicacidn de ciertos requisitos sus resultados son pobres o impredecibles.

Existen pocas evidencias y baja cobertura de los requisitos de los acapites
relacionados con el Contexto de la organizacién, Planificacion, Apoyo y Operacion;
puesto que la organizacion cuenta con un documento que analizar y revisa los factores
internos y externos que impactan al desarrollo y competitividad, incluyendo las
amenazas y oportunidades que limitan o promueven su desempefio. Ademas, ha
demostrado contar con las personas, infraestructura y conocimientos técnicos para
atender los requerimientos de sus clientes, aunque no necesariamente estos son
revisados y establecidos técnicamente, no obstante, la empresa procura mantener
comunicacién formal y revision de los disefios que son realizados a medida para
garantizar que los productos finales consideren las necesidades de los clientes.

Sobre las clausulas orientadas a Liderazgo, Evaluacion de desempefio y Mejora

continua, no existe evidencia alguna de su aplicacion en la organizacion.
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Capitulo tercero
Propuesta de disefio del Sistema de Gestion de la Calidad del proceso

misional de Disefio de sistemas de energias renovables

A partir del analisis de los resultados se plantea una propuesta de un sistema de
gestion de la calidad para el proceso misional de disefio de sistemas de energias
renovables que sirva de modelo para que la organizacion pueda definir todos sus
procesos bajo un sistema que contemple la mejora continua de forma sostenida en el
tiempo.

La formulacion de la propuesta se enfoca sobre el proceso misional de disefio
de sistemas de energias renovables, ya que es el proceso del cual se derivan los
procedimientos consiguientes para la provision de productos y prestacion de servicios.
Como recurso para la organizacién y control del sistema, se incluye la definicion del
proceso de Gestion Documental, sus procedimientos y plantillas.

El proyecto de implantacion del sistema de calidad incluye lo siguiente:

e Elaboracion de un manual de calidad que actie como soporte documental y guia,
incorporando la politica de la calidad, la organizacion, los procedimientos, las
especificaciones y requisitos, los documentos empleados, etc.

e Elaboracion de los documentos del proceso misional de disefio de sistemas de
energias renovables, incluyendo, definicion de elementos como alcance, criterios

de entrada y salida, roles y responsables, actividades, recursos y métricas.
1. Apartado 4: Contexto de la organizacion
1.1. Factores internos y externos de la organizacion

Para el reconocimiento del entorno en donde se desarrolla la organizacién se
aplicara el andlisis FODA y la herramienta conocida como PESTEL, para identificar
los factores internos y externos sobre los aspectos: politico, econémico, social,
tecnoldgico y legal (David 2003, 80), como resultado de ello se han identificado:

Fortalezas:

e Innovacion tecnoldgica, gracias al uso y disefio de sistemas eficientes y amigables

con el medio ambiente.
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Asesoramiento personalizado y enfocado en la satisfaccion del cliente.
La compafiia es consciente de la necesidad de implementar un sistema de gestion
de la calidad basada en optimizar sus procesos.
La empresa cuenta con personal altamente calificado con conocimientos tedricos
y experiencia practica.
La organizacidn se encuentra constituida legalmente, lo que permite construir una
imagen de credibilidad y solidez frente a las partes interesadas.

Oportunidades:
Posibilidad de diversificar productos y servicios orientados a cubrir los
requerimientos de energia.
Orientacién del mercado hacia el uso de energias renovables, evitar el consumo de
combustibles fésiles y mitigar el impacto climatico.
Ninguna de las empresas competidoras existentes en el mercado poseen una
certificacion de calidad.
Existe la apertura de firmar acuerdos para la exclusividad de operacion y
outsourcing para prestacion de servicios de personal entre empresas.
La regulacién y politicas actuales establecen condiciones para la cobertura del
servicio de energia eléctrica para propiedades que se encuentran a una distancia
igual o menor a 200m de la red eléctrica.
Existen diversas opciones de financiamiento para proyectos que fomenten el uso
de energias renovables.

Debilidades:
La organizacién no cuenta con procesos formales definidos.
Volumen de personal insuficiente para cubrir los requerimientos de la porcion del
mercado que atiende la compafiia.
La capacidad de financiera de cubrir los costos de produccion para una alta
demanda es limitada, puesto que el flujo de caja esta condicionado al ciclo de vida
de los proyectos.

Amenazas:
Diversas iniciativas de emprendimientos enfocados en el uso de energias
renovables.
Existen organizaciones competidoras que han diversificado sus productos en el

mercado para ingresar a competir.
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e Escasa oferta del mercado laboral para disponer de personal con los conocimientos
requeridos por el negocio.
e Existe la posibilidad de que las entidades de control emitan normativa y regulacion

que limite la implementacidn y uso de energias renovables.
1.2.  Comprension de las necesidades y expectativas de partes interesadas

A partir del conocimiento del contexto de la compafiia, también se han
distinguido como partes interesadas de la compafia a los socios y sus familiares,
empleados y sus familiares, clientes y sus familiares, proveedores, gobierno y
entidades de control, y al medio ambiente, cada uno de ellos con diversos intereses
relacionados en la produccidn y prestacion de servicios de la compafiia, en dimensiones
financieras, sociales, legales, medioambientales.

Tabla 6
Partes interesadas de la compafia

in tZ?erstziias Necesidades y expectativas
e Retorno de inversion y creacién de valor a través de la
Socios y rent:a_pilidad N o
familiares Gestién y admlnlstrat?lc_)n ef_|C|ente de los recursos
e Incremento en la participacion de mercado
e Solidez y solvencia de la compafiia
e Creacion de valor y su sostenibilidad a través de utilidades y
beneficios
Colaboradores | e Estabilidad y seguridad laboral
y familiares |e Desarrollo y crecimiento profesional
e Estructura y roles bien definidos
e Tiempo para disfrutar en familia
e Contratos y 6rdenes de trabajo bien definidas en alcance y
tiempos.
Clientesy |e Entrega de productos amigables con el medio ambiente
familiares | e  Cumplimiento de requisitos, ofertas y contratos
e Precio acorde al mercado
o Certificaciones de calidad en el producto
e Creacion de valor mediante la venta de sus productos y
servicios
Proveedores |e Relaciones de negocio a mediano y largo plazo
e Controles para la no divulgacién de informacion sensible
e Adecuadas politicas y procesos para la gestion de compras
Gobierno, o Cqber_tura de la demanda insatisfecha del servicio de energia
entidades de electrlc_a . L .
control . Cumpllmlento de obligaciones legales, econdmicas,
ambientales
Socios o Alianzas_ para comercializac_ién de productos y servicios
estratégicos o Oporturu_dades para promocion mutua
¢ Rentabilidad




66

. Partes Necesidades y expectativas
interesadas
Medio e Reduccion del uso de combustibles fosiles y de la huella de
ambiente carbono . : ;
e Uso de productos amigables con el medio ambiente.

Fuente y elaboracion propias

1.3. Alcance del Sistema de Gestion de la Calidad

La base para definir el alcance del sistema de gestion de la calidad es el mapa
de procesos de la compafiia (ver grafico 19), cuya aplicacion esté dirigida al proceso
misional de “Disefio de Sistemas de Energias Renovables” para sistemas solares y
edlicos.

Se aplicaran los requisitos de la norma ISO 9001 definidos en el SGC de la
compafiia que seran descritos en los préximos apartados y con enfoque en la gestién
por procesos. Su proposito se enmarca en asegurar la satisfaccion de las necesidades
de las partes interesadas, con un disefio que cubra los requerimientos de energia y no
impacten en el medio ambiente, garantizar que los disefios sean los Optimos
considerando la oferta del mercado y se realicen los procesos de adquisicion y posterior
instalacion. Como parte del ciclo PHAV, se incluyen los requisitos de seguimiento y
control, sin embargo, al iniciarse en aplicacion de lanorma ISO 9001 2015, se excluyen
los requisitos de mejora continua, puesto que aun no existe linea base o registros de

procesos que permitan determinar los aspectos a mejorar.
1.4.  Sistema de gestién de la calidad y sus procesos

El primer paso para adoptar un enfoque basado en procesos en una
organizacion, en el ambito de un sistema de gestion, es reflexionar sobre cuéles son los
procesos que la configuran y por ende deberan ser cubiertos por el sistema de gestion

de la calidad.
1.4.1. Procesos

La manera mas representativa de reflejar los procesos identificados y sus
interacciones es a través de un mapa de procesos, que viene a ser la representacion
grafica de la estructura de procesos que conforman un sistema de gestion. Uno de los
modelos utilizados para la agrupacion de procesos es el que se expone a continuacion:
(Jaime Beltran et al. 2009, 29)



Gréfico 18

Modelo para la agrupacién de procesos en el mapa de procesos
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Fuente: Guia para una gestion basada en procesos.
Elaboracion: Beltran y otros.
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Con fundamento en la clasificacion segun la misién y vision de la organizacion
(Aldana et al. 2011), los procesos que hacen parte de INNOVAHOME CIA LTDA, se

estructuran como:

Procesos Estratégicos: Junta General de Socios y Gerencia General

Procesos Operativos: Disefio de Sistemas de Energias Renovables, Instalacion

de Sistemas de Energias Renovables y Mantenimiento de Sistemas de Energias

Renovables.

Procesos de Apoyo: Administracion y Finanzas

La estructura de procesos de la compafiia caso de estudio a partir del modelo

indicado es el siguiente:

Gréfico 19

Mapa de procesos
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14.1.1.

Proceso de Disefio de Sistemas de Energias Renovables

El primer paso para estructurar y definir un proceso es caracterizar los aspectos

minimos del proceso misional, se lo registrara como un Diagrama de Caracterizacion

que tendra la siguiente informacion en funcion de los requisitos de la norma 1SO

9001:2015 y segun la Metodologia para la implementacion de mapeo de procesos
(Valencia 2017, 14):

a.

Objetivo: En este campo se tiene que definir de manera muy clara y puntual
cual es el fin o propdsito de un proceso determinado, este postulado debe
ser medible.

Entradas requeridas: Describe la solicitud que debe generarse para que se
ejecute un determinado proceso, puede ser una peticion de un cliente
externo, un cliente interno o un requerimiento de un proceso que se ejecuta
con anterioridad.

Salidas esperadas del proceso: Es el resultado de la ejecucion de un proceso
y puede visualizarse como un producto final, informacion o un servicio
brindado, por citar algunos ejemplos.

Secuencia e interaccién del proceso: Listado de tareas especificas, su
relacion ordenada que habilita la transformacion de entradas requeridas en
salidas esperadas.

Criterios y métodos para asegurar el desempefio: Son el conjunto de
aspectos dispuestos para asegurar la eficiencia del proceso, esto incluye
actividades de control del proceso sobre las tareas criticas que podrian
afectar el desempefio, medicion e indicadores con el objetivo de realizar una
medicion de cumplimiento y satisfaccién del proceso.

Recursos necesarios para los procesos: Hace referencia a todo aquello de lo
que requiere el proceso para su correcto funcionamiento, dichos recursos
pueden ser materiales y humanos.

Autoridades y responsables del proceso: Se debe indicar de manera
especifica el o los puestos de los responsables de ejecutar cada actividad del
proceso.

Identificacion de riesgos y oportunidades del proceso: Identifican aquellos

elementos que pueden afectar a la conformidad de las salidas esperadas.
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A continuacién, se representa de forma grafica un ejemplo del resumen de

caracterizacion de un proceso:

Gréfico 20
Diagrama de caracterizacion

10) COMTROLES:
RESPONSABLE:

RECUEMNCIA

7] DOCUMENTACION INTERNA:
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Software: 12 1 NOWBRE DEL INDICADDR: 13) REQUISITOS DE PARTES INTERESADAS:

o 12.1.1 FéRMULA DE CALCuLO:
infraestructura: 1.1 3 META:
lecursas Humanas: 12.1.3 ToLERANCIA:
12.1.4 FRECUENCIA DE MEDICION:

Fuente y elaboracion propias

1.4.2. Documentacién

Dado que la organizacion se constituye en una iniciada en la implementacion
formal de un sistema de gestion de la calidad, tendra que documentar cada uno de sus
procesos con el fin de lograr una adopcidn eficaz y permanencia sostenida.

Los documentos del sistema de gestion de la calidad deben estar respaldados en
las definiciones formales adoptadas por la organizacién, esto implica que se regira por
procedimientos, guias y plantillas.

Como referencia para la documentacion del SGC se tomara la Piramide
Documental (R6a y Espinal 2016):

Gréfico 21
Piramide documental
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Fuente y elaboracién: Memorias de la Décima Quinta Conferencia
Iberoamericana en Sistemas, Cibernética e Informatica (CISCI 2016)
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Para el presente estudio, es necesario plantear un subsistema general cuyo
alcance sea la gestion documental de todo el sistema, que incluya la informacion
minima para asegurar la operacion de los procesos y conservar informacion
documentada para tener la confianza de que éstos se realizan segun lo planificado
tendrén:

a. Tipo de documento

Los tipos de documentos que se establecen son procedimientos generales,

procedimientos especificos, guias y plantillas, cuya descripcion y aplicacion es la

siguiente:

Tabla7

Descripcion de los tipos de documentos del SGC

Tipo de documento

Descripcion

Procedimiento
General

Es un documento que forma parte del SGC y permite
describir de forma amplia su gestién general sobre la
organizacion.

Procedimiento
Especifico

Son documentos derivados de cada uno de los procesos
identificados de la organizacion que permitan asegurar la
forma especifica de llevar a cabo una actividad o un proceso.

Guia

Son documentos que permiten describir la forma de realizar
una actividad de forma especifica y coherente con el proceso
de origen.

Plantilla

Se constituyen como documentos que permiten registrar
datos de la ejecucion de los procedimientos, cuyo propdésito
es mantener respaldar la operacion y mantener evidencias
objetivas que permitan evaluar y medir la implantacion del
sistema de gestion de la calidad.

Diagrama

Esquemas que permiten de forma grafica plasmar un
documento.

Fuente y elaboracion propias

b. Nombre del documento

Corresponde a la designacién propia que permite identificar al documento que

forma parte del sistema de gestion de la calidad.

Tabla 8

Ejemplos de nombres de documentos del SGC

Tipo de documento

Ejemplo de nombre

Proceso General

Proceso General de Gestion Documental

Proceso Especifico

Proceso Especifico de Disefio de Sistemas de Energias
Renovables

Guia Guia para la medicion de recursos disponibles para
generacion de energia.

Plantilla Plantilla de requerimientos de demanda de energia eléctrica

Diagrama Diagrama de Caracterizacion de Procesos

Fuente y elaboracion propias
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c. Codificacion del documento
Es importante llevar una codificacion especifica de la documentacion que forma
parte del sistema, estd codificacion permite mantener su estructura y secuencia. La

codificacion tendrd una nomenclatura cuya estructura es la siguiente:

TT-PP-AA-NN
Donde:
TT: hace referencia al tipo de documento
Tabla 9

Codificacién por tipo de documentos del SGC

Nomenclatura Descripcion

PG Proceso General
PE Proceso Especifico
GU Guia

PL Plantilla o formato
DI Diagrama

Fuente y elaboracidn propias

PP: corresponde al tipo de proceso

Tabla 10
Codificacién por tipo de proceso del SGC

Nomenclatura Descripcion

PE Proceso Estratégico

PR Proceso Agregador de Valor o Misional
PA Proceso de Apoyo

Fuente y elaboracidn propias

AA: identifica el proceso y area de la organizacion responsable

Tabla 11
Codificacién por area responsable de roceso del SGC
Nomenclatura | Descripcion Area
DIR Gestion Directiva Junta General de Socios
MAM Medicion, Analisis y Mejora Gerencia General
GAF Gestion Administrativa Departamento
Financiera Administrativo Financiero
GOP Gestion Operativa Departamento Operativo

Fuente y elaboracion propias

NN: corresponde al nimero del proceso
Corresponde a un secuencial que va numerado con dos digitos.
Ejemplo:

PG-GD-GG-01
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Por consiguiente, la codificacion del presente ejemplo hace referencia al
Procedimiento General de Gestion Documental de la Gerencia General.
d. Version
Con el fin de garantizar el uso de las plantillas con las versiones vigentes y
evitar el uso no intencionado de versiones obsoletas que no consideren el registro de
informacion necesaria para mantener la trazabilidad de los productos y servicios. Se
utilizara la numeracion con un digito.
Ejemplo:
Version: 1
e. Fechade emision
Para mantener trazabilidad y control del uso de las plantillas se colocara la fecha
de emision del documento. El formato de la fecha utilizado seré el determinado como
estandar internacional (Dubost s. f.); Afio - Mes - Dia : Ejemplo:
2019-04-27
f. Vigencia del documento
En los documentos existentes, debe colocarse en la portada principal la vigencia
del documento; para garantizar el uso adecuado de las versiones actualizadas y evitar

el uso no intencionado de versiones obsoletas; se utilizardn dos posibles estados:

Tabla 12
Descripcion de vigencia de la documentacion del SGC
Estado Descripcion

OBSOLETO | Cuando un documento ha sido derogado o por
cuestiones de actualizacion se constituye una version
anterior obsoleta.

VIGENTE Corresponde al estado de la documentacion que se
encuentra disponible para uso y se entiende como su
Gltima version.

Fuente y elaboracion propias

g. Paginacion
Se colocara la numeracién correspondiente en cada pagina de los documentos
que forman parte del sistema de gestién de la calidad para mantener su integridad, el
formato sera: Pag. X de X.
Ejemplo:
Pag. 1 de 32
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1.4.3. Diagrama de flujo

Como parte de la documentacion del SGC se registrara de forma gréafica los
procesos Yy subprocesos que sean fuente de primera mano para consulta de los
colaboradores y de la organizacion para efectos de capacitacion del personal. Para tal
efecto se empleara la simbologia determinada por la ANSI para diagramas de flujo

administrativos:

Tabla 13
Simbologia ANSI para diagramas de flujo administrativos
Simbolo Representacion

Inicio o término: Indica el principio o el fin del flujo.
Puede ser accion o lugar; ademas, se usa para indicar una
oportunidad administrativa o persona que recibe o
proporciona informacion.

Actividad o proceso: Describe las funciones que
desempefian  las  personas involucradas en el
procedimiento.

- Documento: Representa cualquier documento que entre,

se utilice, se genere o salga del procedimiento.

Decision o alternativa: Indica un punto dentro del flujo en
donde se debe tomar una decision entre dos o mas
opciones.

Archivo: Indica que se guarde un documento de forma
temporal o permanente.

Conector de pagina: Representa una conexion o enlace
con otra hoja diferente, en la que continla el diagrama de
flujo.

. Conector: Representa una conexion o enlace de una parte
del diagrama de flujo con otra parte de este.

Fuente: American National Standard Institute (ANSI)
Elaborado por: Autor

2. Apartado 5: Liderazgo

La organizacion busca de manera progresiva implantar un sistema de gestion de
la calidad para toda la organizacion, para el caso de estudio, se realizara de forma
inicial sobre el proceso misional de “Disefio de Sistemas de Energias Renovables”. En
apartados anteriores la organizacion identificé sus procesos, a las partes interesadas,
sus necesidades y expectativas.

Para garantizar la sostenibilidad del sistema de gestion de la calidad la

organizacién debe definir una politica de calidad que permita establecer objetivos
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compatibles con el contexto y estrategia de la organizacion, tomando como base los
principios en los que se basa la Norma ISO 9001 2015.

2.1. Politica

Para delinear el marco de la gestion de la calidad en la organizacién, ésta ha
definido una politica que incluya los requisitos definidos por la norma ISO 9001
(International Organization for Standardization 2015a, 4), es decir, que:

sea apropiada al propoésito y contexto de la organizacién y apoye su direccion

estratégica; proporcione un marco de referencia para el establecimiento de los

objetivos de la calidad; incluya un compromiso de cumplir los requisitos aplicables;
incluya un compromiso de mejora continua del sistema de gestion de la calidad.

Considerando los requisitos normativos 1SO 9001 2015 indicados, la politica
de la calidad de la organizacion se establece de la siguiente manera:

“Ingenieria Verde es un proveedor lider de soluciones de energias renovables
en el Ecuador. Cuenta con un equipo comprometido con la mejora continua y el
cumplimiento de metas, objetivos estratégicos y requisitos aplicables. Para ello ha
implementado un Sistema de Gestion de la Calidad (SGC), basado en estandares
internacionales. Ofrecemos productos y servicios de Calidad, enfocados en la
satisfaccion de nuestros clientes e interesados controlando los riesgos que garanticen

el cumplimiento de requisitos y la satisfaccion del cliente.”
2.2. Roles, responsabilidades y autoridades en la organizacion

Un precepto corporativo tomado en cuenta para para la definicion de roles,
responsabilidades y autoridades en la organizacion que mantengan un enfoque amplio
basado en la calidad, es el de Gobierno Corporativo, al cual la Organizacion para la
Cooperacién y Desarrollo Economico (OCDE) define (Flores Konja y Rozas Flores
2014, 9):

El gobierno corporativo es el sistema por el cual las sociedades son dirigidas y
controladas. La estructura del gobierno corporativo especifica la distribucién de los
derechos y responsabilidades entre los diferentes participantes de la sociedad, tales
como el directorio, los gerentes, los accionistas y otros agentes econdmicos que
mantengan algun interés en la empresa. El gobierno corporativo también provee la
estructura a través de la cual se establecen los objetivos de la empresa, los medios para
alcanzar estos objetivos, asi como la forma de hacer un seguimiento a su desempefio.
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En la norma ISO 9001 2015 no existe de forma especifica un representante de
la alta direccion como custodio y responsable del Sistema de Gestion de la Calidad, sin
embargo, para asegurar la sostenibilidad del SGC en la organizacion se propone al
Gerente General de la organizacion como el lider de la Gestion de la Calidad, quien en
comité junto a los jefes de departamentos conformaran un cuerpo colegiado encargado
de revisar periddicamente la politica, estrategia y objetivos de la calidad desde una
perspectiva integral y que cuyas definiciones sean aplicada a todas las areas conforme
apliquen o de forma transversal en la organizacion.

Grafico 22
Estructura y organizacién de las autoridades responsables del SGC

Comité de la Calidad

Lider de la Calidad

Junta General
de Socios

(Estratégico) Gerente
General Jefe del Jefe del Jefe del
Departamento Departamento Departamento
Administrativo de Ingenieria de Operaciones

Operacion de la Calidad

Fuente y elaboracién propias

Comité de la Calidad: Se constituye como un cuerpo colegiado de la empresa,
de caracter estratégico, coordinador y evaluador del SGC, asi como encargada de
disponer de los recursos materiales, humanos para cumplir los requisitos aplicables y
gestionar los riesgos. Se integra por la Junta General de Socios, Gerente General y
Jefes de Departamentos.

Lider de la Calidad: ElI Gerente General de la compafiia sera quien ejerza el
liderazgo del Sistema de Gestion de Calidad, a cargo de la revision e informe ante el
Comité de la Calidad sobre la eficiencia de los procesos desplegados y sus resultados.

Operacion de la Calidad: Para operativizar el SGC de forma especifica, se
encuentran los departamentos, duefios de proceso, cuya funcion y rol es la de velar por
la ejecucion de los procesos y tomar acciones preventivas y correctivas para la mejora
continua de los procesos, de manera que satisfagan los requisitos de sus clientes
internos y el impacto de su cumplimiento en la entrega final de los productos y

servicios de la compafiia.
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3. Apartado 6: Planificacion

Como parte de la planificacion existen diversos aspectos a tomar en cuenta y
que son clave para la implantacion y mantenimiento del SGC como la gestion de

riesgos y el control de cambios.
3.1.  Acciones para abordar los riesgos

Uno de los principios de la Norma ISO 9001 2015 es su enfoque en la gestion
de riesgos, por lo que un sistema de gestion de la calidad debe tener la capacidad para
realizar una gestion adecuada de los riesgos.

De forma estandarizada se encuentra la gestion de riesgos y existe un proceso
bien definido en la Norma ISO 31000 2018 y que servira de referencia para el presente
estudio.

El proceso de la gestion del riesgo implica la aplicacion sistema de politicas,
procedimientos y practicas a las actividades de comunicacion y consulta,
establecimiento del contexto y evaluacion, tratamiento, seguimiento, revision, registro
e informe del riesgo (Asociacion Espafiola de Normalizacion 2018, 16).

El proceso de la gestion de riesgo deberia ser una parte integral de la gestion y
de la toma de decisiones y se deberia integrar en la estructura, las operaciones y los
procesos de la organizacion. Pueden aplicarse a nivel estratégico, operacional, de

programa o de proyecto.

Gréfico 23
Proceso de Gestion del Riesgo

Alcance, contexto,
criterios

Evaluacion del riesgo
Identificacion
del riesgo
Analisis
del riesgo

Valoracion
del riesgo

COMUNICACION Y CONSULTA
SEGUIMIENTO Y REVISION

Tratamiento del
r' s

SE0

REGISTRO E INFORME

Fuente: Norma ISO 31000 2018
Elaboracion: Asociacion Espafiola de Normalizacion
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Siguiendo las definiciones del proceso de Gestion de Riesgos, se tomaran en
cuenta los riesgos estratégicos y operacionales; las fuentes de riesgos estratégicos son
identificados a partir del analisis FODA, y los riesgos operacionales son identificados
a partir de los procesos; su aporte en la salida e impacto en la entrega de productos.

Para identificar, analizar, valorar y tomar acciones sobre los riesgos, se
empleara dentro del proceso de Disefio de Sistemas de Energias Renovables una tabla

con los siguientes campos:
3.1.1. ldentificacion de riesgos

a. Riesgo: Denominacion del riesgo

b. Descripcion: Define al riesgo evidenciando la relacion positiva o
negativa sobre los objetivos o resultados esperados.

c. Fuente del riesgo: A partir de la contextualizacién de la organizacion o
de la definicion de sus procesos, es posible establecer si el riesgo radica
en la estrategia de la organizacion o en la operacion.

d. Proceso: Enlace entre el riesgo y el proceso impactado.

e. Categoria: ldentifica si el riesgo tiene un origen interno o externo a la

organizacion.
3.1.2. Analisisy valoracion del riesgo

Para el efecto es clave poder definir las variables de riesgo que permitan realizar
una valoracion y por ende tomar acciones al respecto. Para ello se medira el nivel de
exposicién a los riesgos y las variables consideradas son las siguientes:

a. Probabilidad: Es a una valoracién cuantitativa de la probabilidad de
ocurrencia de un riesgo, en determinados rangos numéricos, pero para
facilitar su aplicacion se les han asignado valores fijos (umbrales

relativos) y adaptaciones cualitativas que se describen a continuacion:

Tabla 14
Valoracién de probabilidad ocurrencia de riesgos
Valoracion cualitativa Descripcién Umbral relativo
Muy alta Alta probabilidad de ocurrencia 0,9
Alta Tiene probabilidad de ocurrencia 0,7
Media Puede o no ocurrir 0,5
Baja Baja probabilidad de ocurrencia 0,3
Muy baja Es poco probable que ocurra 0,1

Fuente: Guia de los fundamentos para direccion de proyectos (Guia del PMBOK)
Elaborado por: Autor
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b. Impacto: Corresponde a una valoracion cuantitativa del impacto de un
riesgo que define el grado de afectacion en caso de que este se
materialice, estas valoraciones se catalogan en rangos de menor a mayor,
y para efectos de aplicacion y posterior calculo se han asignado valores

fijos que se indicados a continuacion:

Tabla 15
Valoracion de impacto de riesgos
Valoracion cualitativa Descripcién Umbral relativo
Muy alta Afectacion muy alta al proceso 0,80
Alta Afectacion alta al proceso 0,40
Media Afectacion media al proceso 0,20
Baja Afectacion baja al proceso 0,10
Muy baja Afectacion muy baja al proceso 0,05

Fuente: Guia de los fundamentos para direccion de proyectos (Guia del PMBOK)
Elaborado por: Autor

c. Riesgo: El nivel de exposicion del riesgo se constituye en la relacién
existente entre la probabilidad y su impacto:
Tabla 16
Matriz de probabilidad e impacto con esquema de puntuacion
Riesgo = Probabilidad x Impacto
0,9 0,05 0,09
0,7 0,04 0,07 0,14
0,5 0,03 0,05 0,10
0,3 0,02 0,03 0,06 0,12
0,1 0,01 0,01 0,02 0,04 0,08
0,05 0,10 0,20 0,40 0,80

Impacto
Fuente: Guia de los fundamentos para direccion de proyectos (Guia del PMBOK)
Elaborado por: Autor

Probabilidad

3.1.3. Plan

a. Estrategia: Conforme la norma 1SO 9001 2015 en el requisito 6.1.2
detalla las opciones para abordar los riesgos; evitar riesgos, asumir
riesgos para perseguir una oportunidad, eliminar la fuente de riesgo,
cambiar la probabilidad y las consecuencias, compartir el riesgo o
mantener riesgos mediante decisiones informadas. En funcién de la

valoracion se ha determinado las siguientes estrategias:
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Tabla 17
Adaptacion de estrategias para abordar riesgos

Exposicién Identificacion Estrategia
Alta (Nivel rojo) ToR Transferir o Reducir
Media (Nivel amarillo) EoR Evitar o Reducir
Baja (Nivel verde) AoOR Asumir o Reducir

Fuente y elaboracion propia

b. Seguimiento: Describen las principales actividades enfocadas realizar
una evaluacion de las estrategias aplicadas para el tratamiento de los
riesgos, como el aseguramiento en el cumplimiento de los umbrales

minimos definidos para las métricas o indicadores de los procesos.
3.2. Objetivo de la calidad y planificacion

Dado que el alcance del sistema de gestion de la calidad es el proceso misional
de “Disefio de Sistemas de Energias Renovables”, los objetivos de la calidad se deben
expresar en funcion del propdsito que éste persigue. Al levantar el diagrama de
caracterizacién de cada proceso se identificard el objetivo, responsable de sus
resultados y alineacién con todos sus atributos.

Los mecanismos para la medicion y evaluacion de los objetivos son los
indicadores correspondientes al proceso.

Gréfico 24
Resumen de caracterizacién de procesos

CARACTERIZACION DEL PROCESO

Proceso: (FORMATO LETRA) «<NOMBRE DEL PROCESO=> Eliminar sl antsrior textn
Procesos de Entrada: Procesos de Salida:

» (Formato Letra Calibri 11) <ewstar los * (Formato Letra Calilbbri 11) <=iistar los nombras de
nombres de los procesos del SIG gue son entrads para |os procesos del 5IG para los cusles |as salidas de este proceso
=ste  proceso. Ejgy  Procesc de  Finanzas v seran utilizadas come entradas. Ejy Procese de Gestidn

i idns Eliminar el anterior teato. ‘Comercial>> Eliminar el anterior testo.
Criterios de Entrada: Criterios de Salida:
s (Formato Letra Calibri 11) <<pestripgiar s (Formato Letra Calibri 11) <<Descripcion gzneral di
generzl de criterios de entradz del proceso. Ejm, criterios de salida del proceso.  Ejy; Listado L
Solicitud  reguerimiento de  personzl  aprobadas: actualizadp = Eliminar el anterior texto.
Eliminar &l anterior texto.
Resumen de Entradas: Resumen de Salidas:
s (Formato Letra Calibri 11) <<bocumentos © ¢ (Formato Letra Calibri 11) <<Documentos y
artefactos de entradas. Ejg- PL-Solidtud de Personal=: artefactos de salide. Ejgy PL-Ustade Colsboradoresss
Eliminar &l anterior texto. Eliminar & anterior texto.

Roles involucrados:
» (Formato Letra Calibri 11) <mombre de roles involucrados en el proczsox: Efiminar £l snterior texto.
.
Alcance: [Formato Letra Calibri 11) <<realizar una descripcion general del procescs> Eliminar el anterior texto.
Procedimientos: El proceso contempla los siguientes procedimientos:
a) (Formato Letra Calibri 11) <«indique nombre del procesoss Eliminar sl antarior texto
Referencias: s S0

®  [Formato Letra Calibri 11) <<Aumentar o eliminar si ameritas> Eliminar &l anterior t2xto.

Abreviaciones: En este documente se utilizan las siguientes abreviaciones y acrénimos:
* |50 INTERNATIONAL ORGANIZATION FOR STANDARIZATION
*« PR PROCESD

®  ==indique s2gin el tipo de documento. Ej; PL, DI, GU (conforme lo sugiere I3 GU-GUIA CoNTROL
COCUMENTAL Eliminar £l anterior texto.

Recursos: (Formato Letra Calibri 11) <<realizar una descripeidn genaral de los recursos requeridoss: Eliminar 2
anterior taxto.

Fuente: INNOVAHOME CIA LTDA
Elaboracion propia
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3.3. Planificacion de los cambios

Para cumplir los requisitos de la norma respecto a la planificacion de los
cambios, en los resumenes de caracterizacion se identificaran los objetivos
relacionados al proceso; personas, infraestructura, ambiente; asi como los responsables

y autoridades.
4. Apartado 7: Apoyo

Para el presente estudio, el alcance del requisito de apoyo tiene cobertura sobre
la disposicidn de los recursos necesarios para la ejecucion de los procesos considerados
como parte del sistema de gestion de la calidad. Los requisitos de conocimiento de la
organizacién, competencia, comunicacion deberdn implementarse progresivamente
por los procesos de gestion de comunicacion y recursos humanos para determinar los
procedimientos que sean necesarios y aplicables tomando en consideracion las
disposiciones de la norma ISO 9001 2015.

4.1. Personas

Conforme a las entrevistas realizadas al area duefia del proceso se identifican
los roles requeridos para su ejecucion, sin embargo, en lo referente al
dimensionamiento deberé realizarse en funcion de los procesos administrativos de
gestion del talento humano, por lo que el alcance de este requisito es determinar
aquellos roles necesarios para cumplir con los objetivos del “Disefio de Sistemas de
Energias Renovables” tomando como referencia la estructura orgéanica de la empresa.

En consecuencia, los roles requeridos son:

- Jefe del Departamento Operativo

- Responsable de Ingenieria

- Responsable de Instalacion y Mantenimiento

- Disefiador

- Operador

Las actividades que deben desempefiar cada rol y las evidencias (registros
basados en las plantillas dispuestas por el SGC) que deben generar, se detallaran en la

documentacion generada del proceso y sus procedimientos.
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4.2. Infraestructura

Considerando que la organizacion debe determinar la infraestructura necesaria
para la operacion y lograr la conformidad de los productos y servicios, se enlistan los
requerimientos y su proposito:

e Oficina y servicios basicos (agua, energia eléctrica, telecomunicaciones): elementos
requeridos para la operacion regular y actividades de oficina.

e Computadores portatiles y de escritorio: empleados para levantar documentacion
(contratos, 6rdenes de trabajo, planos, entre otros) y facilitar las tareas de disefio,
calculo, modelado y simulacion de sistemas.

e Dispositivos portatiles (Tablet, teléfono celular): considerando que los proyectos se
encuentran en zonas aisladas y de acceso limitado, los dispositivos portétiles son
necesarios para la toma de datos y mediciones, asi como para la revision de
documentos.

e Vehiculo: cuando se requiera realizar visitas a clientes cuyo sitio de instalacion sea
de dificil acceso se tendra a disponibilidad el uso del vehiculo de la empresa.

e Software: se utilizan paquetes de software como Autocad para realizar el
levantamiento de disefios (planos), adicionalmente se requiere de utilitarios de office

para generar documentacion como Word y Excel para facilitar calculos.
4.3.  Ambiente para la operacion del proceso

El ambiente éptimo para la operacion de los procesos conforme la nota que lo
describe en el requisito 7.1.4 de la Norma ISO 9001 2015, se distingue lo siguiente:

Sobre los aspectos sociales y psicologicos al ser transversales a toda la
organizacién son de administracion del area destinada a la gestion del capital humano
y los factores relacionados a su desarrollo por lo que no se contemplan en el proceso
de Disefio de Sistemas de Energias Renovables.

En relacion a los factores fisicos para el desempefio del proceso es obligatorio
contar con un ambiente seguro; cuando se realice trabajo de oficina, las estaciones de
trabajo deben ser ergonémicas y las oficinas deben tener iluminacién adecuada,
espacios ventilados y libres de contaminacion sonora; mientras que al realizar trabajo
de campo, se dispondra para todos los colaboradores el uso de equipo de proteccion
personal (EPP) para disminuir la gravedad de las lesiones en caso de presentarse un

accidente.



82

Los EPP para el proceso de Disefio de Sistemas de Energias Renovables son
casco, lentes de proteccion, mascarilla contra polvo y calzado de seguridad.

4.4. Recursos de seguimiento y medicién

Al realizar las mediciones sobre las fuentes disponibles de energia se emplean
los siguientes recursos:

Pirandmetro: es un dispositivo empleado para la medicion de la radiacion solar.
Cabe resaltar que como primera fuente de consulta se emplea el Atlas Solar del Ecuador
(Consejo Nacional de Electricidad y Corporacion para Investigacion Eléctrica 2008,
11-49).

Anemodmetro: dispositivo utilizado para realizar mediciones del recurso edlico,
para el registro de la velocidad y direccion del viento.

El requisito de seguimiento y medicion, asi como la trazabilidad no se
consideran un requisito aplicable para el proceso de Disefio de Sistemas de Energias
Renovables.

4.5. Informacion documentada y su control

Para garantizar la eficiencia del sistema de gestion de la calidad y su
sostenibilidad, considerando que su alcance es sobre el proceso de Disefio de Sistemas
de Energias Renovables y lo definido en la Norma ISO 9001 2015, la empresa definira
en el procedimiento y diagrama de flujo cuales son los requisitos de informacion
documentada.

Para el SIG se ha definido algunos elementos que aseguren que al crear y
actualizar la informacion documentada se registre la informacion relacionada al

requisito 7.5.2 de la norma ISO, esta seccidon del documento se denominara Historial

de Cambios:
Tabla 18
Historial de cambios
Version Fecha Autor Revisado | Aprobado Descripcion

Fuente y elaboracion propias

Para cada uno de los campos se realiza una descripcion con el fin de garantizar

el entendimiento de su uso:
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Version: En un acapite anterior se establecid que la version se registrara
empleando un digito, sin embargo, para poder diferenciar los tipos de cambios en el
documento, para su versionamiento se empleara tres grupos de digitos separadas por
un punto como se describe a continuacion:

Ejemplo:
X.X.X

Control de versiones: Para los documentos establecidos en el SIG, y que
contengan la seccion “Historia de Cambios” el versionamiento se realizara mediante la
asignacion de una lista de tres niveles. Cuyos tipos de cambios son:

e Cambios Mayores: Modifican el propésito del documento, cambios que generan
impacto en la informacion contenida.

e Cambios Intermedios: Adecuaciones que no afectan el propdsito del documento y
el contenido, inclusion o eliminacion de un nuevo parrafo o seccion.

e Cambios menores: Ajustes que no afectan el contenido y la funcionalidad del
documento, como formato, ortografia, redaccion.

Tabla 19

Estructura de versionamiento segun los digitos
Digito Descripcion
El primer digito indica la versién mayor del
documento, este digito aumenta cuando se
realizan grandes cambios en el contenido del
documento.
El segundo digito indica la versién intermedia
del documento, denota cambios en su
X.1.X funcionalidad, pero no lo suficientemente
importantes como para decir que ya no es el
mismo
El tercer digito indica la version menor del
documento, muestra que éste se ha corregido
pero gue no se ha afadido ni eliminado nada
relevante.
Fuente y elaboracién propias

1IX.X

X.X.1

Fecha: Se establece la fecha de creacion y actualizacién del documento,
declarando dia, mes y afio, en forma establecido por la ISO.
Ejemplo:
AAA-MM-DD
Autor, Revisado y Aprobado: son campos diferentes y permiten identificar a la
persona de la organizacion que elabora, revisa y aprueba los documentos dependiendo

de los niveles de aprobacion definidos para cada proceso.
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Al incluir completar estos campos, es necesario utilizar el formato de sigla
establecido (Primera letra del nombre, seguida por la Primera y segunda letra del
primer apellido).

Ejemplo:

CLE (Cristian Leon)

Descripcion: Es un campo sin limite de caracteres, el cual detalla cada uno de
los cambios que ha sufrido el documento.

Ejemplo:

Emision inicial del documento
Ajuste en el disefio por aumento en la demanda de energia
Cambio en el disefio del sistema por solicitud del cliente.

Para efectos de mantener la integridad de la documentacion y conversar su

confidencialidad se etiquetaran como tal y en los procedimientos se emitira una

declaracién sobre su uso y derechos.
5. Apartado 8: Operacién
5.1. Control de la produccion y de la provision del servicio

Como parte de los diagramas de caracterizacion de los procesos se ha incluido
la identificacion de las salidas de los procesos, estas salidas incluyen los requisitos para
los productos y servicios determinados por la organizacion y que convienen a las partes
interesadas definidas.

Entre las actividades que se identifican son:

e Control en las actividades consideradas criticas y que podrian impactar la
conformidad con los productos y servicios.

e Validacion y confirmacidn de las consultas relacionadas al cliente, asi como incluir
los controles de cambio requeridos.

e En los documentos que se consideran como salidas de los productos se manejara
el control de la documentacion, esto incluye control de versiones y niveles de
revision y aprobacion.

e Se identifican las actividades que derivan en los requisitos internos determinados
por la organizacion para la entrega de productos y servicios, es decir, debe
asegurarse la inclusién de las tareas que son requeridas y que generan salidas para

el resto de los procesos operativos y de apoyo.
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Adicionalmente, en los procedimientos documentados se distinguiran las
responsabilidades y autoridades involucradas en el proceso de disefio adecuado para la
provision de productos y servicios, las necesidades de recursos.

A continuacion de describen ciertos elementos relacionados a las entradas,
controles y salidas del proceso:

Entradas: Las entradas para el disefio de sistemas de energias renovables tienen
origen en la solicitud de cotizacion o visita técnica realizada por los clientes. La toma
de datos de la demanda de energia de los aparatos eléctricos que posee el cliente, asi
como la frecuencia de uso. Planos arquitectonicos y de instalaciones de la edificacion,
en caso de ser vivienda en construccidon se entregaran los planos iniciales, asi también
se solicitara al cliente entreguen los planos actualizados si llegan a existir variaciones
entre lo planificado y lo construido.

Controles: Las actividades imprescindibles para asegurar el cumplimiento de
los requisitos del cliente indican revision y verificacion interna (definida por la
interaccion entre los procesos) y externa, puesto que se realizan sesiones para recibir
la aceptacion de parte del cliente.

Salidas: Se derivan dos tipos de salidas del proceso; internas, aquellas que
afectan a los procesos de apoyo para la entrega del producto o servicio, como el proceso
de compras y abastecimiento que asegure la disponibilidad de los insumos y
equipamiento para la instalacion en caso de concretarse la aceptacion del cliente, la
aceptacion por parte del area de instalacién y mantenimiento que permita identificar
potenciales problemas de instalacion que no se evidencien a nivel de disefio. Existen
salidas externas, estos son los planos de disefio del sistema de energias renovables, los
mismos que son de uso del cliente puesto facilitan el proceso constructivo cuando la
edificacidn se encuentra en proyecto.

Excepciones: Se excluyen los requisitos de la norma relacionados con el control
de los procesos, productos y servicios suministrados externamente, puesto que se
consideran parte de los procesos de apoyo (compras y adquisiciones) y no son del

alcance del proceso operativo de Disefio de Sistemas de Energias Renovables.
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6. Apartado 9: Evaluacion del desempefio

Uno de los conceptos de sistemas se describe la relacion entre los elementos
constitutivos de las empresas como lo describe Beltran en su obra (JesUs Beltran, s. f.,
22).

Grafico 25
Elementos constitutivos del sistema empresa
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Fuente: Indicadores de Gestion
Autor: JesUs Beltran

Los elementos descritos en el grafico anterior y su interaccién permiten a la
organizacién el logro de los objetivos planteados, y de forma transversal cada uno de
ellos aporta una retroalimentacion sobre los resultados obtenidos.

Tomando como referencia el ciclo PHVA descrito en la norma I1SO 9001, la
“verificacion” se enmarca en la medicion y evaluacion del sistema de gestion de la
calidad, para ello se emplean a menudo los indicadores de gestion o métricas.

Los indicadores de gestion se definen como la elacién entre variables
cuantitativas o cualitativas, que permiten observar la situacién y las tendencias
generadas en el objeto o fendmeno observado, respecto de objetivos y metas previstos
e influencias esperadas (Jesus Beltran, s. f., 36).

Para el desarrollo de la presente seccién se tomara como referencia la Norma
Espafiola UNE 66175 que se establece como Guia para la implantacion de sistemas de
indicadores expone entre sus generalidades que el grado de desarrollo del sistema de
indicadores es un reflejo del nivel de madurez de las organizaciones, ya que la calidad
de los indicadores es muy importante para la gestion y para la toma de decisiones.

La mencionada norma propone un ciclo de vida de indicadores y cuadros de
mando para asegurarse de la eficacia y eficiencia en las organizaciones. Este ciclo se
aplica integramente a la definicion y a la primera implantacién del sistema. Se aplica
parcialmente para adaptar el sistema de indicadores a las situaciones y realidades de la

organizacion (Asociacion Espafola de Normalizacion 2003):
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Grafico 26
Ciclo de vida de los indicadores y cuadros de mando
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Fuente: Norma UNE 66175 2003
Elaboracion: AENOR

Las caracteristicas de los indicadores de un sistema de gestién son las
siguientes, segun la Norma UNE 66175 2003:

a. simbolizan una actividad importante o critica. Son ejemplos de indicadores:
% mensual de reclamaciones recibidas, Productividad mensual,
Facturacion mensual, % Absentismo, % Cuota de mercado, % de aparicién
de la empresa en los medios de comunicacion frente a la competencia, etc.;

b. tienen una relacién lo més directa posible sobre el concepto valorado con
objeto de ser fieles y representativos del criterio a medir;

c. los resultados de los indicadores son cuantificables, y sus valores se
expresan normalmente a través de un dato numérico o de un valor de
clasificacion;

d. el beneficio que se obtiene del uso de los indicadores supera la inversion

de capturar y tratar los datos necesarios para su desarrollo;
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e. son comparables en el tiempo, y por tanto pueden representar la evolucion
del concepto valorado. De hecho, la utilidad de los indicadores se puede
valorar por su capacidad para marcar tendencias;

f. ser fiables, es decir proporcionan confianza a los usuarios sobre la validez
de las sucesivas medidas;
ser faciles de establecer, mantener y utilizar;

h. ser compatibles con los otros indicadores del sistema implantados y por

tanto permitir la comparacion y el analisis.
6.1. Disefio de indicadores

Los conceptos que pueden considerarse a la hora de definir los indicadores son

los siguientes (Asociacion Espariola de Normalizacidn 2003, 9-11):

Seleccion del indicador

Al realizar la seleccion de los indicadores es imperativo poder identificar qué
aspectos se desean medir, considerando que los recursos de la organizacion son
limitados, se deben desarrollar aquellos indicadores que sean representativos en
términos de eficiencia, eficacia y productividad.

Entre los criterios relativos a la priorizacion de los indicadores se enlistan:

e grado de cumplimiento de los objetivos definidos;

e evolucién de los factores criticos de éxito de la organizacién o area evaluada
(satisfaccion de clientes y partes interesadas, resultados econémicos, productividad,
clima laboral...);

e evolucidn de las areas, procesos o parametros conflictivos o con problemas reales o
potenciales.

¢ Informacién sobre el coste y de los recursos necesarios para establecer el sistema de
indicadores: recogida de la informacion, tratamiento, documentacion, etc.;

o fiabilidad del proceso de captacion de la informacion y su explotacion, asi como la
capacidad en plazo y nivel de motivacidn del personal involucrado para desarrollar
la actividad.

Denominacion del indicador
La denominacién se encuentra directamente vinculada con la definicién del
concepto a valorar. Por ejemplo: velocidad o rapidez de gestion, porcentaje de

cumplimiento de solicitudes del cliente, nivel de satisfaccidn del cliente, productividad
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mensual, cantidad de controles de cambio a los requerimientos del cliente, porcentaje
anual de disefios aprobados. Son habitualmente utilizados los indicadores de
cumplimiento y de eficiencia.

Forma de calculo: su especificacion y fuentes de informacion

La forma de calculo generalmente corresponde a la expresion matematica para
procesar los datos tomados a partir de las fuentes de informacion disponibles y obtener
un resultado. Para el efecto se debe declarar la terminologia y periodicidad con la que
se calculan los indicadores.

Los indicadores se pueden expresar como un porcentaje, un promedio, un ratio,
un recuento, una estimacion sobre una escala de valor, etc.

Forma de representacion

Es apropiado representar la evolucion del objetivo en un grafico que muestre
los resultados alcanzados. De esta forma se puede conseguir un mayor grado de
implicacion en la actividad, toma de conciencia y desplegar planes de mejora.

Los datos procesados se pueden como:
e diagramas: histogramas, sectores, radial, curvas, etc.;
e colores, escalas;
e simbolos, dibujos.

Para elegir si una grafica debe mostrar la mejora de forma ascendente o
descendente dependiendo de la caracterizacion del indicador.

Definicidon de responsabilidades

Como mecanismo que asegure el seguimiento y medicién de los resultados
esperados, es clave establecer las responsabilidades para:
¢ la captacién de la informacion. Seleccionar a los responsables de la recogida de la

informacion, de entre los roles implicados en los procesos medidos, permite integrar
facilmente las tareas de esta recogida en sus actividades habituales;

e el andlisis y la explotacion de los indicadores o cuadro de mando;
¢ la comunicacién de los resultados a los responsables y personas autorizadas.

Definicion de umbrales y objetivos

Con objeto de facilitar el uso de los indicadores, es muy comun la
representacion de los objetivos a alcanzar, o los umbrales a considerar junto a los

indicadores relacionados.
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Por ello, los objetivos a conseguir pueden llevar a determinar umbrales o rangos
considerados como aceptables para ciertos indicadores como, por ejemplo, los
siguientes:

e minimo y/o mé&ximo a respetar sin modificar el proceso;
e valor por conseguir;

e consecucion sucesiva de valores en el tiempo.
7. Apartado 10: Mejora

Segun lo describe la nota de generalidades del requisito de “Mejora” los
ejemplos de ésta incluyen correccion, accion correctiva, mejora continua, cambio
abrupto, innovacién y reorganizacién, sin embargo, no se tiene previsto realizar
ninguna de dichas acciones.

En el contexto del presente estudio no aplica la disposicién de un proceso de
mejora continua por ser una organizacion recién iniciada en la gestion por procesos
basados en los requisitos de la Norma ISO 9001 2015. Los esfuerzos de la empresa
estaran dedicados en la implantacidn sostenida del proceso de “Disefio de Sistemas de

Energias Renovables”.
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Conclusiones y recomendaciones

1. Conclusiones

Luego de la revision realizada de la literatura relacionada a los diferentes
modelos de gestion de la calidad se pudo determinar que existen diversos modelos
aplicables para la administracién de la calidad; éstos estan enfocados en cumplir con
practicas o estandares establecidos por grupos técnicos de trabajo considerando
requisitos minimos como los dispuestos en la norma ISO 9001 2015, mientras que
existen modelos cuyo fin es la busqueda de la excelencia o convertir a una organizacion
en un referente para otras similares como el Modelo Europeo de Calidad (EFQM), el
Modelo Malcolm Baldrige y el Modelo Deming. Por ello se concluy6, que para la
empresa caso de estudio, considerando que no cuenta con un sistema de gestion de
calidad, lo adecuado es utilizar el modelo basado en la norma 1SO 9001 2015 cuyos
requisitos se sobre el proceso de disefio de sistemas de energias renovables y este sirva
de base para desplegar el sistema hacia todos los procesos de la compafiia.

Para el diagnostico de la gestion de la calidad en la organizacion caso de estudio
se utilizé la entrevista, cuyas interrogantes fueron definidas bajo el modelo de una
auditoria de gestion de la calidad para evidenciar la brecha entre los requisitos
especificos de la norma 1SO 9001 2015 y las practicas de la organizacion,
determinando que la empresa Ingenieria Verde aplica de manera parcial y empirica
ciertos conceptos relacionados a la calidad, sin embargo, esto no se evidencia de forma
documentada, ni se mantienen registros para evaluar sus resultados y emprender
acciones en busqueda de la mejora continua que aseguren el cumplimiento de las
necesidades y expectativas de las partes interesadas.

Como resultado del diagndstico de la gestidn de la calidad en la empresa caso
de estudio, se pudo evidenciar que la organizacion tiene un gran enfoque en entregar
productos a sus clientes que satisfagan sus necesidades, sin embargo, no cuenta con un
manual de procesos que le permita orientar y disponer de los lineamientos y politicas
para convertir a la calidad en un sistema formal para la organizacion.

Segun la metodologia aplicada para realizar el diagnéstico de la gestion de

calidad de la empresa, se utilizo el modelo de autoevaluacion basado en la norma UNE
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66174, cuyo resultado reveld que el nivel de adherencia a la norma se encuentra en el
nivel 1, considerado como Ausencia Total, es decir, que la actividad de la compafiia o
procesos se realizan total o parcialmente pero no se documentan de manera adecuada,
cabe resaltar que la organizacion no cuenta con procesos documentados para el efecto,
las actividades ejecutadas las realizan de forma empirica.

Dado el analisis de la brecha en la operacién de la compafiia en relacion con los
requisitos de la norma I1SO 9001 2015, se desarrollo ciertos elementos clave que
integran la propuesta de un sistema de gestion de calidad y que permitan aplicar
mecanismos de mejora continua para optimizar el uso de sus recursos basados en la
medicion. El sistema propuesto contiene el Manual de Gestion de la Calidad de la
empresa (Anexo 4), en el que se describe el alcance del sistema, los procesos que
forman parte de la organizacion, la politica de la calidad y los lineamientos sobre sobre
la gestion de riesgos. Adicionalmente se ha planteado el Proceso, Guia y Plantillas para
Procesos y Documentos para control documental (Anexo 5, 6, 7 y 8) que guiaran el
levantamiento de los documentos del sistema de gestion de la calidad, desde su
nombramiento, codificacion, control de versiones y poniendo a disposicion de sus
colaboradores las plantillas para documentar procedimientos Yy registros
correspondientes a los procesos.

El alcance de Sistema de Gestion de la Calidad propuesto es sobre el proceso
de Disefio de Sistemas de Energias Renovables, el mismo que ubica en la cadena de
valor de la compafia y guarda relacion directa con la entrega de valor y satisfaccion de
las necesidades y expectativas de las partes interesadas.

Para el proceso de Disefio de Sistemas de Energias Renovables se ha instituido
un proceso formal (Anexo 9) que define las entradas requeridas y salidas esperadas por
las partes interesadas (internas y externas), se listan los recursos y las actividades
necesarias para la ejecucién de los procesos. Ademas, se proponen plantillas para el
registro de la demanda de energia de los clientes y datos relacionados a los recursos
disponibles para la generacion de energia (Anexo 10); plantilla para el disefio del
sistema de energias renovables y listado de materiales (Anexo 11); plantilla para orden
de trabajo que incorpora aprobaciones de las partes interesadas internas y externas
(Anexo 12); y plantilla de orden de compra que permite llevar un control de lo
planificado versus lo ejecutado en los procesos posteriores.

Un factor clave que se ha propuesto son las métricas de los procesos para

realizar el control y evaluacion del desempefio de los procedimientos que se han
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implementado, estas métricas se presentaran como histogramas, de tal forma que la
empresa cuente con informacién que sirva para la planificacién y ajuste en los

procesos.
2. Recomendaciones

La informacion documentada desarrollada en la propuesta del sistema de
gestion de calidad debe ser analizada por parte de los ejecutivos de la compafiia para
definir su aplicacion, con la finalidad de establecer procesos de comunicacion,
participacion y apropiacion de la informacion del personal de compafiia.

La adopcion del sistema propuesto debe estar acompafiado de la motivacién y
toma de conciencia para la implementacion de la informacion desarrollada una vez que
la informacidn ha sido validada por los directivos y responsables de los procesos.

Para el despliegue de la propuesta la organizacion tendra que formar un equipo
de cumplimiento para garantizar la continuidad del proceso que implicaria la
implementacion, evaluacion y certificacion.

Adicionalmente, es necesario efectuar una evaluacion de la propuesta aprobada
por la direccion de la compafiia para que se tome la decision de la contratacion de un

servicio externo para el proceso de certificacion.
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ANexos

Anexo 1: Matriz FODA

EMPRENDEDOR MERCADO PROCESOS PERSONAL LEGAL FINANZAS
Innovacion Tecnologica,
Utilizacién y disefio de Transformacion de energfa Legalmente constituida bajo las
productos tecnologicos  |renovable en energia eléctrica sin leyes y normativas de la
(hardware y software) perjudicar el medio ambiente, sin ) , . Superintendencia de Compafiias |Empresa reconocida en
- . o . . Ingenieros y técnicos de
eficientes y amigables conel | generar basuras y sin dafiarla |Calidad en soluciones ta . del Ecuador y actualmente el mercado local y
FORTALEZAS medio ambiente, salud, Permite ahorrar grandes de energias 5 eXpen_er,ma' . pertenece al grupo de empresas | nacional de energia
. : . . : . Personal administrativo .
asesoramiento y satisfaccion | cantidades de dinero en planillas renovables. i del Centro de Emprendimiento renovable, Fuerte
de necesidades de los clientes | de consumo eléctrico, ademas de 1o PRENDHO en la Universidad | identidad empresarial
,mejora la convivencia entre | reemplazar definitivamente el Técnica Particular de Loja
las personas, la tecnologiay | cableado eléctrico convencional. (UTPL).
el medio ambiente
Municipios con bajo presupuesto, .
. . Falta de personal tecnico
Crisis economica, Entrada de
AMENAZAS . en proyectos fuera de la
nuevas empresas en la misma :
, ciudad.
linea
Falta de cultura de cuidado
medioambiental, con el fin de Tiempo de entreca de
DEBILIDADES minimizar las emisiones o 4
los productos
desfavorables para el
medioambiente (C02).
Necesidad de las ciudades para |Utilizacion de energia ,
- La energia solar
) . proyectarse como ecoldgicas y solar que es una i
Aproximadamente 1 millon , fotovoltaica en un
con un aspecto urbano energia renovable, L.
de personas en Ecuador no ) L ; . enfoque econdmico, es
. . reconocido, adquiriendo una | obtenida a partir del .
OPORTUNIDADES | tienen acceso a electricidad — o . lamas viable parala
] o nueva identidad, convirtiéndose | aprovechamiento de .,
por medio de la red publica , . . ., generacion de
, en mas atractivas y redefiniendo la radiacion -
(Renovaenergia, 2015). , " electricidad en zonas
el vinculo cultural con sus electromagnética

residentes y visitantes.

procedente del Sol

remotas




Anexo 2: Formulario de diagnéstico de Gestién de la Calidad

RESULTADOS DE EVALUACION INICIAL DE LA GESTION DE LA CALIDAD BASADA EN LA NORMA 1SO 9001 2015
Lugar y Fecha de Realizacion Auditoria Inicial: Quito, 15 de octubre de 2018

Realizado por: Ing. Cristian Javier Le6n Guarnizo

Proceso o Funcion revisada: Proceso Misional de Disefio de Sistemas de Energias Renovables
Entrevistados: Gerente General y Socio (Ing. David Aguirre Burneo), Socio (Ing. Leonel Vésqqez), Jefe del Departamento Operativo (Ing. Angel J. Orddfiez), Departamento
Administrativo (Lic. Emérita Montafio), Asistente Administrativo Financiero (Lic. Mariangeles Ifiiguez), Disefiador (Ing. Claudia Vaca), Disefiador (Bruno Quichimbo),

Operador (Darwin Macanchi), Operador (Byron Medina)

REQUSITOS DE
LA NORMA

NIVEL DE
MADUREZ
(t-5*

FUNCIONES Y
ATRIBUCIONES :
Responsabilidad Directa /
Responsabilidad Compartida

ESTADO

MEJORA REQUERIDA

4. CONTEXTO DE LA ORGANIZACION

4.1 Comprension de
la Organizaciény su
contexto

Responsabilidad compartida

Gerencia General y Junta
Directiva

La empresa cuenta con un analisis FODA en el que se
han identificado los elementos internos y externos que
la impactan, la version de dicho documento
corresponde al afio 2016, en funcidn de la informacién
de los dltimos 3 afios a la version del documento.

Los aspectos considerados en el FODA realizado en
colaboracién con los socios de la compafiia no han sido
actualizados, han sido realizados de forma empirica y
no de forma técnica.

Los aspectos que se consideraron para el andlisis
FODA no se realizaron a partir de un andlisis completo
del contexto en el que INNOVAHOME se
desenvuelve, existen factores criticos como la gestion
por procesos y el financiamiento, aspectos que no

Andlisis y actualizacién continua del FODA de
la organizacién que le permita adaptar las
decisiones organizacionales en funcién de los
cambios del entorno.




tienen la relevancia necesaria, ni se ejecutan planes de
accion.

4.2 Comprensién de
las necesidades y
expectativas de las
partes interesadas

Responsabilidad compartida

Procesos agregadores de
valor

La organizacion no ha determinado las partes
interesadas, asi como los requisitos del producto
(legales y reglamentarios) de forma documentada en un
sistema de gestion de la calidad.

Existe el Plan de Negocios de la empresa en el cual de
forma superficial Gnicamente se identifica al segmento
de mercado sobre el cual tiene oportunidad de atender,
pero no se registra a todos los stakeholders de la
organizacion en todos los niveles, asi como tampoco se
consideran sus necesidades y expectativas de la
empresa mas alla del producto.

No existe una definicibn o comprension de que las
partes interesadas pueden ser internas o externas, se
puede determinar que la empresa no esta consciente de
las necesidades y expectativas de las partes interesadas.

Registrar de forma documentada a las partes
interesadas, asi como realizar una revision
periédica de la informacion relevante de sus
necesidades, expectativas y requisitos.

4.3 Determinacion
del alcance del SGC

Responsabilidad compartida

Gerencia General y
responsable delegado por la
Junta Directiva

La empresa no cuenta con un sistema de gestion de la
calidad formal a pesar de estar consciente de que
tenerlo mejoraria su eficiencia y calidad en el producto,
tampoco ha documentado las partes interesadas,
requisitos y los productos de la organizacion.

El personal de la compafiia se esmera en realizar cada
una de sus tareas con un alto sentido de compromiso y
dedicacion, con cuidado en los detalles, sin embargo,
esto no necesariamente implica que se realizan con el
méaximo aprovechamiento de los recursos destinados
para los proyectos.

Implementacién de un sistema de gestion de la
calidad para la organizacién que establezca su
alcance y aplicabilidad en relacién con las
cuestiones internas y externas de la empresa,
requisitos de las partes interesadas, sus
productos y servicios.




4.4 Sistema de
Gestion de Calidad y 1
SUS procesos

Responsabilidad compartida

Gerencia General y Lideres
de Departamento

La organizacion tiene identificados de manera empirica
los procesos que agregan valor y aquellos que son de
apoyo y de estrategia, no tiene claramente establecido
a que se define como entradas y salidas, recursos,
indicadores, riesgos, o informacion documentada de los
procesos.

La organizacion no cuenta con un sistema de gestion de
la calidad que se haya comunicado a los colaboradores
de parte de los directivos o de la gerencia de la
compafiia.

Levantamiento formal de la cadena de valor de
la organizacién que permita identificar los
procesos de manera formal. Asi como el disefio
de los procesos, interrelaciones, indicadores,
documentacion interna y externa aplicable.

5. LIDERAZGO

5.1 Liderazgo y Compromiso

5.1.1 Generalidades 1

Responsabilidad compartida

La organizacion no cuenta con un sistema formal que
indique los lineamientos que se contemplan en un
sistema de calidad, tampoco ha establecido u otorgado
las responsabilidades de liderazgo y compromiso para
su cumplimiento.

En la empresa no existe una persona o area responsable
de un sistema de calidad, tampoco dispone de un
sistema establecido, no existe un programa de
capacitacion para que las practicas de relacionadas a la
atencion con los clientes sean de alta calidad como cada
uno de los colaboradores espera.

La organizacion, debe formalizar hacia la
organizacion, en particular a la alta direccion
sobre la implementaciéon y cumplimiento del
sistema de gestién de la calidad.




5.1.2 Enfoque al
Cliente

Responsabilidad compartida

La organizacion no ha propuesto o implementado
lineamientos que aseguren el cumplimiento de las
demandas de los clientes, ni tampoco planes el
desarrollo continuo. Aunque la empresa cuente con
uno, no se han emitido directrices para que los
empleados lo tengan en cuenta y orienten su trabajo.

Las tareas que cada una de las areas de la empresa
realiza intentar realizar con gran compromiso sus
tareas, pero no siempre estan dirigidos los esfuerzos en
la demanda de los clientes, quien lidera los proyectos
de disefio e instalacion se encarga generalmente en la
fase final de entrega a los clientes de verificar el
cumplimiento de lo ofrecido.

En la politica documentada que defina la
organizacion debera poner énfasis en la mision y
enfoque de todos los niveles de la organizacién
para cumplir los requisitos del cliente.

5.2 Politica de Calidad

5.2.1
Establecimiento de
la Politica

Responsabilidad compartida

Al no existir un sistema de gestion, la organizacién no
cuenta con una politica de calidad acorde a su estado
actual y que apoye a la estrategia y objetivos que se han
trazado a nivel de directorio o de la junta general de
SOCI0S.

Si bien no esta implantada una politica de calidad como
mandato corporativo, INNOVAHOME tiene como uno
de sus propdsitos empresariales trabajar para generar
confianza con los clientes a través de un servicio de
calidad.

Es necesario contar con una politica de calidad
que sirva de referencia para la toma de
decisiones y acciones de la empresa.

5.2.2 Comunicacion
de la Politica

Responsabilidad compartida

La organizacién no cuenta con una politica y objetivos
de calidad redactados que sean participados y expuestos
para todos los stakeholders de la empresa.

No existe un plan de comunicacion organizacional para
difundir los temas de interés de la empresa, cuando se
emiten lineamientos y definiciones de parte de los jefes
de departamentos no se realizan de manera formal sino
a través de indicaciones verbales.

Es necesario documentar la politica y objetivos
de calidad que regiran el SGC y estos deben
encontrarse disponibles para cada una de las
partes interesadas.




5.3 Roles,
responsabilidades y
autoridades en la
Organizacién

Responsabilidad compartida

Junta Directiva / Gerencia
General

Empiricamente la empresa tiene como premisa
principal la prestacion de servicios enfocada en la
calidad y satisfaccion de los clientes, sin embargo, la
Junta Directiva no ha designado a un responsable del
gobierno del sistema de gestion de la calidad que
asegure la conformidad del SGC con la norma ISO, asi
como asegurar la salida de los procesos establecidos y
la integridad del sistema.

Debe documentarse una estructura con roles y
responsabilidades especificas dentro del sistema
de gestion de la calidad que apoye al
cumplimiento y conformidad de la norma
implementada en la organizacion.

6. PLANIFICACION

6.1 Acciones para tratar riesgos asociados con amenazas y oportunidades

6.1.1 Generalidades

Responsabilidad compartida

La organizacién cuenta con analisis FODA donde se
identifican factores internos y externos de la
organizacion, aunque no ha levantado un registro
formal de partes interesadas que le permitan realizar
una planificacion de su SGC basado en riesgos y
oportunidades a gestionar.

Es necesario la documentacion de las
necesidades y expectativas de las partes
interesadas sobre la produccién de la empresa
con el fin de planificar un SGC que aproveche
las oportunidades y minimice el impacto de los
riesgos que amenazan a la organizacién.

6.1.2 Acciones para
tratar los riesgos

Responsabilidad compartida

Todos los departamentos

Considerando que no se ha planificado el SGC,
tampoco existe un enfoque y planes de accion para
abordar los riesgos y oportunidades.

Deben disefiarse planes de accidn que permitan
gestionar riesgos y oportunidades.

6.2 Objetivos de calidad y planificacion para lograrlos

6.2.1 Objetivos de
Calidad

Responsabilidad compartida

Gerencia General y Junta
Directiva

La organizacion no cuenta con objetivos de la calidad,
no se registra que hayan sido manifestados de forma
empirica 0 documentados.

Es importante mencionar que la empresa no cuenta con
un plan estratégico propuesto, aprobado o socializado
que integre objetivos macro a cumplir.

En funcién de los requisitos del cliente, la
organizacion debe proponer los objetivos de la
calidad que guien los procesos de la
organizacion a fin de garantizar los requisitos de
la normay de las partes interesadas, siendo estos
susceptibles de medicion y que mantengan
coherencia con la politica de la calidad.




6.2.2 Planificacién
de acciones para
cumplir los objetivos
de calidad

Responsabilidad compartida

Todos los departamentos

La compafiia toma acciones reactivas sobre la
prestacién de sus servicios, no realiza planificacién de
acciones para cumplir con los objetivos de la calidad
puesto que estos no se hallan definidos.

Es adecuado contar con un procedimiento
definido que permita identificar de forma clara
las acciones, recursos, responsables, niveles de
servicio y evaluacion de los planes de accion que
se enfoquen en cumplir los objetivos de la
calidad.

6.3 Planificacion de

Responsabilidad compartida

La organizacion al no contar con un sistema de gestion
de la calidad tampoco realiza una planificacion sobre

Para realizar los cambios sobre el sistema de
gestion de la calidad que adopte la organizacion,
se debe contar con una planificacion que

los Cambios Todos los departamentos los cambios en el sistema. 90n5|d_ere ¢l proppsno y Sus consecuencias,
integridad del sistema, disponibilidad de
recursos y asignacion de responsabilidades.

7. APOYO

7.1 Recursos

7.1.1 Generalidades

Responsabilidad compartida

Gerencia General y todos los
departamentos

La compafiia no ha determinado los recursos necesarios
para el establecimiento, mantenimiento, y mejora
continua del SGC. Cabe resaltar que la empresa no
cuenta con apoyo técnico para la gestion de recursos
humanos para la fase de seleccion y reclutamiento.

Disefio de una estructura organica y manual de
puestos que incluya roles y responsabilidades
que permitan asegurar la permanencia de un
SGC.

7.1.2 Personas

Responsabilidad compartida

Gerencia General y todos los
departamentos

La organizacion ha determinado cuales son los puestos,
es decir, las posiciones laborales dentro del
organigrama, y que se constituyen como personas
necesarias en cantidad y funciones para la operacion,
pero no considera los parametros necesarios para la
implementacion eficaz de un SGC.

La organizacion debe determinar y proporcionar
las personas necesarias para la implementacion
eficaz de su sistema de gestién de la calidad y
para la operacion y control de sus procesos.
Deberan incluirse en los procesos documentados
los roles necesarios.

7.1.3 Infraestructura

Responsabilidad compartida

Gerencia General y todos los
departamentos

A pesar de que la empresa cuenta con la infraestructura
(instalaciones, equipo, transporte, tecnologias de la
informacién, herramientas, software) necesaria para la
operacién, estos detalles no se encuentran registrados
para poder actualizar y comunicar a los empleados.

La  organizacion  necesita  determinar,
proporcionar y mantener la infraestructura
necesaria para la ejecucion de sus procesos, esta
debe incluirse en los procesos documentados.




7.1.4 Ambiente para
la Operacion de los
Procesos

Responsabilidad compartida

Gerencia General y todos los
departamentos

La empresa cuenta con oficinas rentadas pero que han
sido adecuadas buscando el mejor desempefio y
bienestar para sus colaboradores. determinado y
proporcionado el ambiente necesario para la operacion
actual, sin embargo, al no tener procesos
documentados, los ambientes no se enmarcan en los
requerimientos de los procesos y para lograr la
conformidad de los productos y servicios.

Se debe documentar en los procesos
correspondientes, registrando las caracteristicas,
requisitos y condiciones de los espacios de
trabajo necesarios para la operacion y que en su
ejecucion se asegure la conformidad de los
productos y servicios.

7.1.5 Recursos de
Seguimiento y
Medicion

Responsabilidad compartida

Gerencia General y todos los
departamentos

La compafiia no ha determinado y proporcionado los
recursos apropiados para asegurar la validez y
fiabilidad cuando se realice la medicion y seguimiento
para verificar la conformidad de los productos y
servicios con los requisitos.

La organizacion debe documentar los requisitos
y especificaciones de los recursos necesarios
para asegurar la validez de la medicién y
seguimiento.

7.1.6 Conocimientos
de la Organizacién

Responsabilidad compartida

Gerencia General y todos los
departamentos

El personal a cargo cuenta con los conocimientos
necesarios para la operacion y lograr la conformidad de
sus productos y servicios, sin embargo, la organizacion
no los ha definido de forma documentada.

La organizacion debe documentar y mantener
disponibles los conocimientos provenientes de
fuentes internas y externas necesarias para que
en la operacion se asegure la conformidad con la
calidad.

7.2 Competencia

Responsabilidad compartida

Gerencia General y todos los
departamentos

La compafila no ha determinado las competencias
requeridas de las personas que realizan trabajos que
podrian afectar la calidad y su eficacia. No cuentan con
un procedimiento formal o documentado, realizan una
seleccion informal basada en la experiencia.

Es necesario que se documente un listado de
competencias del personal basado en su
formacion,  educacion y  experiencias.
Es necesario que dentro de los procedimientos
incluya formatos que permitan a la organizacion
Ilevar registros documentados.

7.3 Toma de
conciencia

Responsabilidad compartida

Gerencia General y todos los
departamentos

La empresa no cuenta con una politica y objetivos de la
calidad, por ende, no ha realizado un proceso de toma
de conciencia con el personal que desarrolla
actividades.

En cuanto la organizacién cuente con una
politica y objetivos de la calidad debera realizar
un proceso de concienciacion en el que se ponga
de manifiesto la contribucién de un sistema de
gestion de la calidad y las implicaciones de su
incumplimiento.




7.4 Comunicacion 1

Responsabilidad compartida

Gerencia General y todos los
departamentos

La comunicaciéon dentro de la organizacion de
desarrolla de manera informal y reactiva, en ocasiones
no se mantiene claridad en lo que se desea comunicar,
cuando, a quién, cémo y quién debe hacerlo,
provocando en ocasiones confusiones y escasa
coordinacion.

Es necesario que en funcién de la estructura
organizacional adecuada para la empresa se
defina el manejo de la comunicacion a fin de que
pueda transmitirse el mensaje correcto a los
destinatarios pertinentes.

7.5 Informacion documentada

7.5.1 General 1

Responsabilidad compartida

La empresa no tiene un sistema de gestion de la calidad
que incluya la informacién documentada requerida por

Considerando el tamafio de la empresa, ésta
cuenta con 3 procesos misionales y procesos de
apoyo que deben ser documentados, sin

Gerencia General y todos los | la Norma I1SO 9001 2015, ni la necesaria para la|embargo, deberd levantarse la informacion
departamentos eficacia del sistema. documentada minima para que la organizacién
cumpla con los procesos misionales.
Sobre la informacién documentada que tiene la . .

- . . - P Es necesario documentar a través de un manual,

Responsabilidad compartida | empresa, no se asegura que sea identificada (titulo, . .
., , . . la necesidad de formalizar y controlar la

7.5.2 Creacion y fecha, autor o numero de referencia), asi como tampoco | . L . L

1 informacion relacionada a la creacion vy

actualizacion

Gerencia General y todos los
departamentos

se indican los formatos o medios de soporte, tampoco
se han determinado los niveles y responsabilidades de
revisién y aprobacion.

actualizacion como la identificacion, formatos y
aprobaciones.

7.5.3 Control de la

Responsabilidad compartida

No se cuenta con un sistema de gestion de la calidad,
por lo que la organizacion no ha determinado un
subsistema de control que asegure que la informacion
documentada esté disponible para quienes requieran

Debe establecerse los mecanismos necesarios
para asegurar que la informacién se encuentre
disponible. Disponer de métodos de distribucion
apropiados, asi como preservarla, controlando

informacion 1 . . : :
documentada Gerencia General y todos los | consultarla y se encuentre actualizada. No ha | los cambios y conservar de manera apropiada la
departamentos establecido un mecanismo de distribucion, acceso, | documentacion que se constituye como
recuperacion, asi como la preservacion y control de |evidencia de la conformidad con el sistema de
cambios. gestion de la calidad.
8. OPERACION
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8.1 Planificacion y Responsabilidad compartida

Control 1

. Gerencia General y todos los
Operacional

departamentos

La empresa no realiza de manera formal una
planificacion, implementacion y control de los procesos
necesarios para cumplir los requisitos para la provision
de los productos y servicios, mediante la determinacion
de requisitos y aspectos de los procesos y aceptacion de
parte del cliente, incluyendo los procesos contratados
externamente, como calificacién de proveedores.

La planificacion y control operacional debe
considerarse de forma ampliada hacia cada uno
de los procesos de manera que se asegure el
cumplimiento de los requisitos, para asegurar la
aceptacion de las partes interesadas, en particular
del cliente.

8.2 Requisitos para los Productos y Servicios

Responsabilidad compartida
8.2.1 Comunicacion

La organizacion a través del departamento operativo es
el encargado de establecer el primer contacto con el
cliente enfocado en sus requisitos especificos y

Es necesario levantar un procedimiento
documentado que incluya los formatos
apropiados que registren la comunicacion con el

. 2 . necesidades, asi como también se encarga de resolver | cliente y mantengan evidencia de las consultas,

con el Cliente Departamento Operativo - . ) : . >
. F las dudas y consultas. Actualmente se realiza a través | contratos, pedidos y cambios solicitados. Se

Seccion Ingenieria _ . . . . s )
de un formato definido por el area, sin embargo, no se | requiere establecer su disponibilidad, manejo,
almacenan y conservan los registros. almacenamiento y conservacion.

Es necesario levantar un procedimiento
8.2.2 Determinacion Responsabilidad compartida | La organizacion a través del departamento operativo es | documentado que incluya los formatos
de los requisitos para 5 el encargado de determinar los requisitos del cliente, asi | apropiados para registrar como evidencia de

los productos y
Servicios

Departamento Operativo -
Seccion Ingenieria

como los legales y reglamentarios que podrian existir
en funcién de la normativa local y nacional vigente.

conformidad con el sistema, y también para
guiar la entrega de productos o prestacion del
servicio.

8.2.3 Revisi6n para Responsabilidad compartida

los requisitos de los 1

productos y servicios Departamento Operativo -

Seccion Ingenieria

La empresa realiza una revision y validacién de los
requisitos  del cliente, incluyendo aquellos
reglamentarios y normativos, considerando que estos
podrian ser sujetos a otras propuestas que cubran los
requerimientos del cliente de forma mas eficiente.

Actualmente la revision se realiza de manera
informal y no documentada, la aceptacion de
parte del cliente suele darse a través de correo
electrénico, sin embargo, es necesario
formalizarlo a través de un instrumento que
respalde de forma legal la revision y aceptacion
con el cliente.




8.2.4 Cambios en los
requisitos para los
productos y servicios

Responsabilidad compartida

Departamento Operativo -

Actualmente no se manejan de forma documentada los
cambios en los requisitos de los productos y servicios,
esto incluye los normativos y reglamentarios. Existe
una excepcién con los requisitos del cliente que al ser
personalizados se manejan mediante comunicacion

La organizacion debe asegurarse mediante
registros documentados de controlar los cambios
en los requisitos, deberd implementar formatos
adecuados que aseguren su disponibilidad y de

Seccion Ingenieria ; ; . . que las partes involucradas estén en
entre el ingeniero asignado y el cliente, pero no se L
. conocimiento de estos.
Ilevan registros formales.
8.3 Disefio y Desarrollo de los productos y servicios
Es necesario el levantamiento de un

Responsabilidad compartida

La organizacién no ha definido, implementado o

procedimiento documentado, un manual que
defina el proceso de disefio y desarrollo de los

8.3.1 Generalidades 1 . mantenido un proceso de disefio y desarrollo que | procesos de la organizacibn que permitan
Gerencia General y todos los L e . L
departamentos asegure la provision de productos y servicios. mantener la trazabilidad en la provisién de

productos y servicios para sus clientes internos y
externos.

, . La compafila debe establecer de forma

La empresa aun no ha establecido las etapas y controles _—
- . o h documentada como parte de los procedimientos
e Responsabilidad compartida | para el disefio y desarrollo, no ha considerado de . .
8.3.2 Planificacion X documentados los  pardmetros  minimos
i manera formal los elementos requeridos que aseguren - -

del Disefio y 1 : o i o S requeridos  como  etapas, actividades,
Gerencia General y todos los | su cumplimiento: naturaleza, duracién, revisiones, e . .

Desarrollo L : . -~ | verificacion, responsabilidades, nivel de control
departamentos verificacion, niveles de control y evidencias necesarias : - .

y evidencias. Se propone levantar diagramas de
que lo respalden. o e
caracterizacion de fécil lectura.
La empresa requiere definir un listado de
prerrequisitos y requisitos principales para todos
- . La organizacion no ha determinado de manera formal y | los productos y servicios a disefiar e
Responsabilidad compartida - . . . . e

8.3.3 Entradas para documentada los requisitos esenciales para los tipos | implementar, asi como los factores minimos de

el Disefio y 1 Gerencia General y especificos de productos y servicios a disefiar y |desempefio, legales y  reglamentarios,

Desarrollo . desarrollar, tampoco ha tomado en consideracién lo | provenientes de datos histéricos y los
Departamento de Ingenieria . . .

establecido en la norma ISO 9001. potenciales riesgos de falla para lo cual

propondrd un procedimiento documentado y
plantillas para el registro y documentacién.

11
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8.3.4 Controles del
Disefio y Desarrollo

Responsabilidad compartida

Gerencia General y
Departamento de Ingenieria

La empresa no aplica controles al proceso de disefio y
desarrollo para asegurar que se definen los resultados,
0 dispone realizar revisiones, verificaciones y
validaciones, tampoco cuenta con registros de dichas
actividades.

La organizacion incluira dentro de sus
procedimientos documentados las actividades
relacionadas a revisiones, verificaciones y
validaciones al proceso de disefio y desarrollo de
los productos y servicios, de la misma forma
requerird que se incluyan plantillas para el
registro de dichas actividades y sus resultados.

8.3.5 Salidas del
Disefio y Desarrollo

Responsabilidad compartida

Gerencia General y
Departamento de Ingenieria

La organizacion no se asegura de que las salidas del
disefio y desarrollo cumplan con los requisitos de las
entradas, que estas sean adecuadas para procesos
posteriores. Tampoco incluyen los requisitos de
seguimiento y medicién, o conservan informacion
documentada que evidencie el cumplimiento de dichos
requisitos.

La empresa establecerd un procedimiento
documentado que incluya una plantilla para el
registro de la informacion derivada del proceso
de aseguramiento de las salidas de disefio y
desarrollo, incluyendo el seguimiento vy
medicién que satisfagan a procesos posteriores
de su cadena de valor.

8.3.6 Cambios del
Disefio y Desarrollo

Responsabilidad compartida

Gerencia General y
Departamento de Ingenieria

La organizacion no efectta formalmente la
identificacion, revision y control de los cambios hechos
durante el disefio y desarrollo de los productos y
servicios, o posteriormente en la medida necesaria para
asegurarse de que no haya un impacto adverso en la
conformidad con los requisitos

En los procedimientos documentados vy
plantillas para registro de informacién que
instrumente la empresa, incluird los niveles
necesarios de elaboracidn, revision y control de
cambios en el disefio y desarrollo de los
productos y servicios.

8.4 Control de Procesos Productos y Servicios Suministrados Externamente

8.4.1 Generalidades

Responsabilidad compartida

Gerencia General,
Departamento
Administrativo,
Departamento Operativo

La organizacién no ha implementado los mecanismos
para asegurarse de que los procesos, productos y
servicios suministrados externamente son conformes a
los requisitos.
No se ha determinado los controles a aplicar a los
procesos, productos y servicios suministrados
externamente. La organizacion debe determinar y
aplicar criterios para la evaluacion, la seleccion, el
seguimiento del desempefio y la reevaluacién de los
proveedores externos, basandose en su capacidad para
proporcionar procesos 0 productos y servicios de
acuerdo con los requisitos, tampoco documentada estas

La empresa debe definir un procedimiento o un
manual que le permita realizar una calificacion
de los proveedores externos que entregan
productos y servicios complementarios para la
prestacion de sus propios productos y servicios.




actividades y de cualquier accion necesaria que surja de
las evaluaciones

8.4.2 Tipo y alcance

Responsabilidad compartida

Gerencia General y todos los
departamentos

La compaiiia no evidencia el aseguramiento de que los
procesos, productos y servicios suministrados
externamente no afectan de manera adversa a su
capacidad de entregar productos y servicios conformes
de manera coherente con sus clientes.

Disefio de un proceso formal y documentado que
evidencie el aseguramiento de los procesos
externos a través de controles y cumplimiento de
requisitos, adicionalmente mantener registros de
su cumplimiento.

del Control 1
8.4.3 Informacion
para los proveedores 1

externos

Responsabilidad compartida

Gerencia General y todos los
departamentos

La empresa no se asegura de la adecuacion de los
requisitos previos a comunicarlos a los proveedores
externos, por lo tanto, tampoco los comunica a los
proveedores, poniendo en consideracion los requisitos
de procesos, productos, servicios, aprobacién de
productos, métodos, procesos y equipos, las
interacciones con la organizacién, asi como su control
y desempefio.

La organizacion debe adecuar de forma
periédica y fomentar la revision de la
informacién necesaria para los proveedores
externos con el fin de garantizar el cumplimiento
de los requisitos solicitados por la organizacién
de conformidad con lo requerido por sus
clientes.

8.5 Produccién y Provisién del Serv

icio

8.5.1 Control de
Produccioén y de la
provision del
Servicio

Responsabilidad compartida

Gerencia General y todos los
departamentos

La organizacion no ha implementado de forma
controlada la produccion y provisién del servicio y no
dispone de ningln tipo de informacién documentada
que incluya disponibilidad y uso de recursos de
seguimiento y medicion, uso de infraestructura y el
entorno apropiado para la ejecucion de los procesos o
sus excepciones, acciones de control para prevenir
errores humanos.

La organizacion debe mantener el control de la
produccion y provision del servicio al establecer
y poner concienciar a la organizacién sobre los
controles que se aplicaran en los procesos en la
busqueda de la satisfaccion del cliente.

8.5.2 Identificacion
y Trazabilidad

Responsabilidad compartida

Departamento Operativo

La empresa no cuenta con algun mecanismo de
identificacion Unica de las salidas de sus procesos,
tampoco se considera la trazabilidad como un requisito
que permita asegurar la conformidad través del
seguimiento y control de las salidas.

En una primera etapa es necesario plantear un
mecanismo apropiado de identificacion de las
salidas de los procesos, mediante registros que
permitan validar el cumplimiento de los
requisitos y documentar las evidencias del
seguimiento y control.

13




14

8.5.3 Propiedad de
los Clientes y
Proveedores
Externos

Responsabilidad compartida

Gerencia General y todos los
departamentos

La empresa maneja de forma reservada la propiedad del
cliente y de los proveedores externos a pesar de no tener
definida una politica de gestion respecto. No obstante,
la organizacién no identifica, verifica, protege y
salvaguarda dicha propiedad.

Es importante que en los procesos de la
organizacion donde se acceda a través de
cualquier medio y se registre propiedad de sus
clientes y proveedores externos, se identifique,
verifique y regule dicha propiedad y su uso
controlado.

8.5.4 Preservacion

Responsabilidad compartida

Gerencia General y todos los
departamentos

La compafiia no cuenta con politicas o disposiciones
documentadas de conocimiento de sus colaboradores
donde se establezca la preservacion de las salidas
durante la produccién como la identificacién y
manipulacién, su almacenamiento en el caso de los
registros documentados.

En los procedimientos documentados vy
plantillas para registro de informacién que
instrumente la empresa, incluira los parametros
de identificacion, manipulacién,
almacenamiento y proteccion de la informacién.

8.5.5 Actividades
Posteriores a la
entrega

Responsabilidad compartida

Gerencia General y todos los
departamentos

La organizacién no define las actividades posteriores a
la entrega del producto o servicio, tampoco ha
determinado el alcance minimo de las mismas.

La organizacion debera documentar en los
procedimientos el alcance de las actividades
posteriores a la entrega de los productos y
servicios, en particular, debera considerar las
evidencias en los casos que aplique.

8.5.6 Control de los
Cambios servicios

Responsabilidad compartida

Gerencia General y todos los
departamentos

Durante la prestacion del servicio los disefios
correspondientes de los productos y servicios a entregar
sufren cambios que no son documentados o registrados,
tampoco se formaliza la aprobacién de los cambios
realizados por las partes interesadas.

En los respectivos documentos, en particular de
los disefios de los productos y servicios, en la
prestacion de estos se debe incluir una seccién
donde se registren los cambios y los niveles de
aprobacién y revision, asi como una descripcion
de estos.

8.6 Liberacion de
los Productos y
Servicios

Responsabilidad compartida

Gerencia General y todos los
departamentos

No se ha implementado las disposiciones formales
respectivas para que en las etapas adecuadas se
verifique el cumplimiento de los requisitos de los
productos y servicios, con el fin de asegurar que la
liberacion de estos se realice de forma planificada y
cumpliendo a satisfaccién los criterios de aceptacion
del cliente.

La empresa necesita disponer como politicas las
estrategias de liberacion de los productos y
servicios, asi mismo deberd levantar en sus
procedimientos y plantillas las secciones
correspondientes para documentar dichas
actividades y evidenciando el cumplimiento de
los requisitos.




8.7 Control de las Responsabilidad compartida

Salidas No 1

Gerencia General y todos los
Conformes

departamentos

Al momento la empresa realiza de manera formal un
control reactivo de las salidas no conformes en cada una
de las etapas y de sus procesos, tampoco mantiene
evidencias documentadas sobre las no conformidades.

Establecer un mecanismo de identificacion y
registro de las no conformidades en las salidas
presentadas, adicionalmente los mecanismos de
manejo y la informacion para evitar su uso no
intencionado y los planes de accion tomados
para minimizar su ocurrencia y adoptar
correctivos.

9. EVALUACION DE DESEMPENO

9.1 Seguimiento, medicion, analisis y evaluacion

Responsabilidad compartida

9.1.1 Generalidades 1 Gerencia General y todos los

En ninguna de las actividades que realiza la
organizacion ha determinado la necesidad de
seguimiento y medicién, tampoco ha establecido los
mecanismos para aplicarlo, o las politicas apropiados

En importante que se defina un proceso general
0 secciones especificas en los procesos de la
organizacion donde se disponga los mecanismos
de medicion de los procedimientos que serviran

departamentos de registro 'y preservacion de informacion P S
como linea base para el seguimiento y control.
documentadas.
La compafiia requiere disefiar un método y
. - herramientas para registrar la percepcién de la
La empresa no efectla un seguimiento formal y| . - . L
. . ; ) S satisfaccién del cliente en la prestacion del
9.1.2 Satisfaccion - . documentado que incluya los métodos para identificar L .
1 Responsabilidad Directa servicio, en cada una de sus fases, esto incluye

del Cliente

la percepcion de los clientes con respecto al
cumplimiento de sus necesidades y expectativas.

cada uno de los procesos en los que ha
intervenido el cliente (visita técnica, revision de
disefios, aprobacion e implementacion.
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Responsabilidad compartida

Toda la organizacion

No se ha definido la necesidad de analizar y evaluar los
datos e informacion que surgen de la medicion y
seguimiento.

Se requiere definir los métodos para realizar el
analisis y evaluacion de los datos e informacién
que resultan de las actividades de seguimiento y
control. Adicionalmente establecer cuéles son
los pardmetros de salida esperados como:
conformidad con los productos y servicios,
grado de satisfaccion, desempefio y eficacia del
sistema de gestion de la calidad, de los planes de
accion ante los riesgos, desempefio de
proveedores externos, y las necesidades de
mejoras.

9.1.3 Anélisis y

s 1
Evaluacién
9.2 Auditoria interna 1

Responsabilidad compartida

Toda la organizacion

La compafiia no realiza auditorias al sistema de gestion
de la calidad para verificar la conformidad con los
requisitos establecidos por la organizacion y aquellos
dispuestos en la norma internacional 1SO 9001.

Es importante que al contar con un SGC se
planifique, establezca, implemente y mantenga
un programa de auditoria que incluyan la
frecuencia, los métodos, las responsabilidades,
los requisitos de planificacién y la elaboracion
de informes, que deben tener en consideracion la
importancia de los procesos involucrados, los
cambios que afecten a la organizacion y los
resultados de las auditorias previa.

9.3 Revisién por la Direccion

9.3.1 Generalidades 1

Responsabilidad compartida

Toda la organizacion

Dado que la empresa no cuenta con un sistema de
gestion de la calidad, no realiza una revision por parte
de la alta direccion para asegurar la conveniencia,
adecuacion, eficacia y alineacidon continua con la
estrategia corporativa.

La organizacién debe incorporar a sus SGC un
plan de revisiones periddicas para asegurar la
mejora continua en sus procesos y entrega de
valor a los clientes, este plan debe establecer el
alcance de la revision, la periodicidad y
responsables de ello.




9.3.2 Entradas de la
revision por la
direccion

Responsabilidad compartida

Gerencia General y todos los
departamentos

La empresa al no realizar una revision por la direccion
no define cuales son los insumos requeridos como
entradas.

Al incorporar un plan de revisién de la direccion,
se establecerd como insumos para ello:
necesidades de cambios en cuestiones internas y
externas, informacién sobre el desempefio y
eficacia del SGC como la satisfaccion de los
clientes, consecucion de los objetivos de la
calidad, desempefio de procesos y conformidad
con los productos y servicios, resultados de
auditorias y acciones correctivas, eficacia para
abordar los riesgos y oportunidades de mejora.

9.3.3 Salidas de la
revision por la

Responsabilidad compartida

Gerencia General y todos los

No se realiza revision por la direccion por lo que
actualmente no disponen de salidas documentadas
sobre las decisiones y acciones derivadas de dicha

Como parte de los requisitos de salida de la
revision por la direccion es necesario que se
cuente de forma documentada con las acciones y
decisiones enmarcadas en las oportunidades de

direccion mejora, necesidades de ajustes al SGC vy
departamentos revision. A
definicion de los recursos para su
implementacion.
10. MEJORA

10.1 Generalidades

Responsabilidad compartida

Gerencia General y todos los
departamentos

La organizacion no realiza de manera formal procesos
de mejora continda alineados de forma estratégica.

Posterior a los procesos de auditoria y revision
por la direccion con el objetivo de mejorar el
desempefio del SGC y garantizar la entrega de
valor a los clientes, se debe definir
documentadamente las oportunidades de mejora
e implementar acciones para cumplir los
requisitos del cliente y aumentar la satisfaccion
del cliente, incluyendo mejorar los productos y
servicios, considerar las necesidades vy
expectativas futuras, gestionar los efectos no
deseados y mejorar el desempefio y la eficacia
del SGC.
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10.2 No
conformidades y
acciones correctivas

Responsabilidad compartida

Gerencia General y todos los
departamentos

Al momento no se realizan procesos de auditoria
interna o planes formales para revision del desempefio
del SGC que permitan identificar no conformidades
respecto al sistema y la norma.

La empresa debe definir e implementar acciones
para mitigar las causas de las no conformidades,
revisar su eficacia, revisar riesgos durante la
planificacion y mantener evidencias
documentadas de cada actividad para lo cual
debe definir un proceso y plantillas para
documentar.

10.3 Mejora
continua

Responsabilidad compartida

Gerencia General y todos los
departamentos

La compaiiia no realiza un proceso de mejora continua
puesto que no mantiene informacién documentada ni
procesos que dicten la estrategia corporativa y
operacion basada en un sistema de gestién de la calidad.

La empresa no realiza medicién de los recursos que
utiliza para cada uno de los proyectos, por ello, no es
posible contar con métricas o indicadores que permitan
evaluar las actividades que se realizan y reajustar la
planificacion y la forma de ejecutar cada una de las
actividades de las areas de la compafiia.

Como parte de la revisién por la direccion y de
los resultados de las auditorias debe plantearse
de forma continua la adecuaciéon del SGC
tomando como referencia los resultados del
analisis y seguimiento.

*El nivel de adherencia més bajo es 1, el nivel de adherencia mas alto es 5




Anexo 3: Matriz FODA actualizada

ASPECTO EMPRENDEDOR MERCADO PROCESOS PERSONAL LEGAL FINANCIERO
Innovacion tecnoldgica, La compafiia es consciente | Personal capacitado | La organizacion se
gracias al uso y disefio de de la necesidad  de | técnicamente con amplios | encuentra constituida
sistemas eficientes y implementar un sistema de | conocimientos teéricos y | legalmente, lo que permite
amigables con el medio gestion de la calidad basada | practicos. construir una imagen de
ambiente. en optimizar sus procesos. credibilidad y solidez.
Asesoramiento y enfoque en
la satisfaccion del cliente.
FORTALEZAS

Oportunidades de

Orientacion del mercado

Ninguna de las empresas

Existe la apertura de

La regulaciéon y politicas

Existen diversas opciones

diversificacion de productos | hacia el uso de energias | competidoras existentes en | firmar acuerdos para la | actuales establecen | de financiamiento para
y servicios orientados a cubrir | renovables,  evitar el |el mercado poseen una | exclusividad de operacion | condiciones para la | proyectos que fomenten
los requerimientos de energia. | consumo de combustibles | certificacion de calidad. y  outsourcing  para | cobertura del servicio de|el wuso de energias
fésiles y mitigar el impacto prestacion de servicios de | energia  eléctrica  para | renovables.

climatico. personal entre empresas. | propiedades que se

encuentran a una distancia

igual o menor a 200m de la

OPORTUNIDADES red eléctrica.

La organizacion no cuenta | Volumen de personal La capacidad de

con procesos formales

definidos.

insuficiente para cubrir
los requerimientos de la
porcion del mercado que
atiende la compafiia.

financiera de cubrir los
costos de produccion para
una alta demanda es
limitada

DEBILIDADES
Diversas iniciativas  de | Existen organizaciones Escasa oferta del mercado | Existe la posibilidad de que
emprendimientos enfocados | competidoras que  han laboral para disponer de | las entidades de control
en el uso de energias | diversificado sus productos personal con los | emitan normativa vy
renovables. en el mercado para ingresar conocimientos requeridos | regulacion que limite la
a competir. por el negocio. implementacion y uso de
AMENAZAS energias renovables.
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Anexo 4: Manual de Gestion de la Calidad
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Solucionesde Energla
Renovable

Creando armonia entre la naturaleza, la tecnologia
y el ser humano. '

MEDICION, ANALISIS Y MEJORA
MA-PE-MAM-MANUAL-GESTION DE LA CALIDAD

INGENIERIA VERDE- SISTEMA DE GESTION DE LA
GESTION (SGC)
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Historial de cambios

Version Fecha Autor Revisado Aprobado Descripcion
1.0.0 2019-07-10 CLE CLE CLE Emision inicial.

© 2020 INNOVAHOME
RESERVADOS TODOS LOS DERECHOS

La informaciéon que INNOVAHOME proporciona a través de este documento tienen el caracter de referencial y/o informativo, por lo que
INNOVAHOME podria modificar esta informacién en cualquier momento y sin previo aviso.

Es responsabilidad del tenor de este documento el cumplimiento de todas las leyes de derechos de autor aplicables. Sin que por ello queden
limitados los derechos de autor, ninguna parte de este documento puede ser reproducida, almacenada o introducida en un sistema de
recuperacion, o transmitida de ninguna forma, ni por ningin medio (ya sea electrénico, mecanico, por fotocopia, grabacion o de otra manera)
con ningln propdsito, sin la previa autorizacién por escrito de INNOVAHOME.

INNOVAHOME puede ser titular de patentes, solicitudes de patentes, marcas, derechos de autor, y otros derechos de propiedad intelectual sobre
los contenidos de este documento. El suministro de este documento no le otorga ninguna licencia sobre estas patentes, marcas, derechos de
autor, u otros derechos de propiedad intelectual, a menos que ello se prevea en un contrato por escrito de licencia de INNOVAHOME.

INNOVAHOME e Ingenieria Verde son marcas registradas de INNOVAHOME CIA LTDA.

Otros nombres de compafiias y productos mencionados en este documento pueden ser marcas comerciales o marcas registradas por sus
respectivos propietarios.
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UBICACION DE LA EMPRESA!

Ingenieria Verde se encuentra ubicada en la ciudad de Loja-Ecuador en el Sector La Tebaida la Calle Sucre
y Celica, Edificio Aval, Piso 1.

SCRIPCION D

A E
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| |
—
>
A
[
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]
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Actividad

Ingenieria Verde es una compaiiia constituida como limitada, cuyo objeto social y actividades principales
son el disefio, implementacidon y mantenimiento de sistemas de energias de renovables (edlico, solar,
fotovoltaico,) aislados y con conexion a la red.

Visién

Nuestra visidn es: “Ingenieria Verde para cumplir con su visién radicada en la interaccion del ser humano
y la naturaleza, utiliza y disefia productos tecnoldgicos que sean eficientes y amigables con el medio
ambiente, los mismos que permitirdn mejorar el estilo de vida de las personas.”

Misidn:

Nuestra misidn es: “Ser una organizacidn lider que contribuya a mejorar la convivencia entre las personas,
la tecnologia y el medio ambiente.”

Principios y valores

En INNOVAHOME se encuentran definidos cuatros principios: Confiabilidad, Satisfaccién del Cliente,
Liderazgo e Innovaciéon, y como valores encontramos: Recursividad, Enfoque en Soluciones,
Comunicacidn, Trabajo en Equipo, Empatia, Calidad, Honestidad, Compromiso.

Objetivos del Sistema de Gestion de la Calidad (SGC)

Los objetivos del Sistema de Gestién de la Calidad (SGC) estan ligados a la estrategia empresarial de
Ingenieria Verde y son los siguientes:

Enfocar sus esfuerzos en la satisfaccion del cliente
Mejorar la calidad del producto

Mejorar las précticas de ingenieria

Controlar los Riesgos

Mejorar el desempefo

Mejorar los procesos

ok wNE

Adicionalmente los objetivos del Sistema de Gestidn de la Calidad (SGC) se plantean en cada proceso de
la organizacidn, los mismos que son medibles a través de los indicadores determinados para cada proceso;
y se encuentran formulados e integrados en los mismos.
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Descripcién de la Tecnologia y Productos

Ingenieria Verde es una organizacién enfocada en la provision de servicios de disefio, instalacion y
mantenimiento de sistemas de energia basados en fuentes de generacién renovables, los sistemas que
implementa son personalizados y escalables permitiendo que sus clientes puedan servirse de energia
eléctrica con fines de consumo, reduciendo el impacto del consumo de combustibles fésiles y reducir la
huella de carbono.

La arquitectura de nuestras soluciones permite una facil integracidén con sistemas externos y conectados
a lared, el uso de recursos dptimos para brindar soporte y mantenimiento, escalabilidad, caracteristicas
qgue hacen de Ingenieria Verde uno de los referentes en soluciones de energia renovable.

Los productos Ingenieria Verde se clasifican en diferentes grupos de acuerdo con el recurso utilizado como
fuente para la generacién de energia:

e Fotovoltaico
e Edlico

Politica de Gestidn de la Calidad

Ingenieria Verde es un proveedor lider de soluciones de energias renovables en el Ecuador. Cuenta con
un equipo comprometido con la mejora continua y el cumplimiento de metas, objetivos estratégicos y
requisitos aplicables. Para ello ha implementado un Sistema de Gestion de la Calidad (SGC), basado en
estdndares internacionales. Ofrecemos productos y servicios de Calidad, enfocados en la satisfaccién de
nuestros clientes e interesados controlando los riesgos que garanticen el cumplimiento de requisitos y la
satisfaccion del cliente.

ALCANCE DEL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD (SGC)

Nuestro Sistema de Gestidn de la Calidad cubre todas las actividades de disefio de sistemas de energias
renovables cuyo proceso se puede identificar en la estructura siguiente en el Nivel Il.

Nivel I: Macroprocesos

e Estratégicos: Describe los lineamientos para la ejecucidn de la operacidn. Controla las metas de
la organizacion, sus politicas y estrategias.

e Operacidn: Constituyen los procesos productivos que ayudan al cumplimiento del objetivo.
Generan el producto/servicio para el cliente.

e Apoyo: Contienen las actividades necesarias para la correcta operatividad de los macroprocesos
estratégicos y operativos.

Nivel Il: Procesos

Describe cada uno de los procesos contenidos en el Nivel | y cuya descripcién se relaciona en el documento
Mapa de Navegacion que se encuentra en la biblioteca virtual (Informacidén General del Sistema):

e Alta Direccidn, Medicidn, Analisis y Mejora. (Estratégicos)
e Disefo, Instalacién, y, Mantenimiento de Sistemas de Energias Renovables (Operacidn)
e Gestion Administrativa Financiera (Apoyo)

INNOVAHOME - Privado y Confidencial Versién Plantilla 1.0.0 5
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Nivel lll: Procedimientos

Describen el detalle de las actividades, soportado por el diagrama de flujo del proceso, subproceso o
procedimiento y plantillas requeridas. Los procedimientos seran descritos en la documentacién de cada
proceso del Sistema de Gestidn de la Calidad (SGC).

No Aplicabilidad

Para el Sistema de Gestion de Calidad en funcién del contexto y alcance, la no aplicabilidad de requisitos
corresponde a la cldusula 7.1.5.2 de la norma ISO 9001.

El numeral 7.1.5.2 de la Norma ISO 9001:2015 correspondiente a “Recursos de Seguimiento y Medicidn”,
debido al tipo de actividad que realiza la empresa no intervienen los elementos requeridos por la norma
para dispositivos, calibracidon, medicién etc.

INFORMACION DE LOS PROCESOS

Para el adecuado funcionamiento del Sistema de Gestion de la Calidad (SGC) se disponen de los procesos
declarados en el numeral 3 de este documento y que corresponden al Nivel Il:

Direccién

Gestidon de Disefio de Sistemas de Energias Renovables

Gestidn de Instalacién de Sistemas de Energias Renovables
Gestidon de Mantenimiento de Sistemas de Energias Renovables
Finanzas y Administracién

Medicién, Anadlisis y Mejora

ounkwnE

Adicionalmente la empresa cuenta con documentos especificos para la gestién de los procesos, los cuales
se encuentran especificados en el Listado Maestro de Registros.

INTERACCION DE PROCESOS

La descripcidn de los procesos del Sistema de Gestidn de la Calidad, asi como su interaccién se encuentran
definidos en el anexo “Mapa de Procesos”.

GESTION DE REQUISITOS DE PARTES INTERESADAS

En cada uno de los procesos se registrara un resumen de caracterizacién de los procesos y descripcion de
sus procedimientos relacionados donde se listaran las entradas y salidas correspondientes al igual que los
criterios de aceptacion que aplican y que determinan la conformidad de los resultados de los procesos
con los requisitos de las partes interesadas internas y externas de la organizacion.
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Ingenieria Verde

GESTION DE RIESGOS

La gestidn de riesgos del Sistema Gestién de Calidad de busca:

e Garantizar que los resultados de las partes interesadas cumplan sus expectativas
e Asegurar el cumplimiento del proceso mediante las métricas establecidas

Para efectos de gestionar los riesgos en funcidn del alcance del SGC, éstos seran identificados como
anexos a los procesos. Los tipos de riesgos que serdn registrados son aquellos de tipo OPERATIVO, es
decir, que impactan directamente en las salidas esperadas de los procesos los cuales estdn orientados a

satisfacer las necesidades y expectativas de las partes interesadas con el fin de asegurar los resultados
esperados.

Los atributos de los riesgos se describirdn en una tabla como la descrita a continuacion:

Fuente de

riesgo

Descripcion Proceso

]
=]
c
9
()
Ao
(]
(7]
S
<

Probabilidad
Valoracion del
Seguimiento

Para la Valoracion del Riesgo se utiliza la siguiente tabla:

Riesgo = Probabilidad x Impacto
5|09 005] 009
T |07 0,07| 0,14
S 05 0,05| 0,10
2 (03 0,06 0,12
*lo1 0,08
0,05| 00| 0,20 0,40| 0,80
Impacto

En los diagramas de flujo se podrdn identificar a las fuentes de riesgos operacionales derivadas de los
procesos con las etiquetas FR.
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FODA
ASPECTO EMPRENDEDOR MERCADO PROCESOS PERSONAL LEGAL FINANCIERO
FORTALEZAS Innovacion tecnoldgica, La compaiiia es consciente  Personal capacitado La organizacion se
gracias al uso y disefio de de la necesidad de técnicamente con encuentra constituida
sistemas eficientes y implementar un sistema amplios conocimientos legalmente, lo que
amigables con el medio de gestion de la calidad tedricosy practicos. permite construir una
ambiente. basada en optimizar sus imagen de credibilidad y
Asesoramiento y enfoque procesos. solidez.
en la satisfaccién del cliente.
OPORTUNIDADES Oportunidades de  Orientacion del mercado = Ninguna de las empresas Existe la apertura de La regulacién y politicas Existen diversas
diversificacion de productos = hacia el uso de energias competidoras existentes = firmar acuerdos para la actuales establecen = opciones de
y servicios orientados a renovables, evitar el en el mercado poseen una exclusividad de condiciones para la financiamiento para
cubrir los requerimientos de = consumo de combustibles = certificacidn de calidad. operacién y outsourcing = cobertura del servicio de = proyectos que
energia. fosiles y mitigar el para prestacion de energia eléctrica para fomenten el uso de
impacto climatico. servicios de personal propiedades que se energias renovables.
entre empresas. encuentran a una
distancia igual o menor a
200m de la red eléctrica.

DEBILIDADES La organizacién no cuenta Volumen de personal La capacidad de
con procesos formales insuficiente para cubrir financiera de cubrir los
definidos. los requerimientos de la costos de produccion

porcién del mercado que para una alta demanda
atiende la compaifiia. es limitada

AMENAZAS Diversas iniciativas de Existen  organizaciones Escasa oferta del Existe la posibilidad de

emprendimientos competidoras que han mercado laboral para que las entidades de
enfocados en el uso de diversificado sus disponer de personal control emitan normativa
energias renovables. productos en el mercado con los conocimientos =y regulacion que limite la
para ingresar a competir. requeridos por el implementacién y uso de

negocio. energias renovables.
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Partes Interesadas

\

112 Verde

Partes
interesadas
Socios y
familiares

Directivos

Colaboradores
y familiares

Clientes

internos

Clientes
externos y
familiares

Proveedores

Gobierno,
entidades de
control
Socios
estratégicos

Medio
ambiente

Necesidades y expectativas

Retorno de inversidn y creacidn de valor a través de la rentabilidad
Gestidn y administracion eficiente de los recursos

Incremento en la participacidon de mercado

Solidez y solvencia de la compania

Altos estandares de eficiencia administrativa, operativa, técnica
Cumplimiento de los objetivos organizacionales

Politicas acordes a los requisitos del negocio, legales y
reglamentarios

Creacion de valor y su sostenibilidad a través de utilidades y
beneficios

Estabilidad y seguridad laboral

Desarrollo y crecimiento profesional

Estructura y roles bien definidos

Espacio idéneo y seguro para el desempeno de labores

Tiempo para disfrutar en familia

Cumplimiento de requisitos con altos niveles de calidad y eficiencia
Procesos seguros para transferencia de informacidn y conocimientos

Contratos bien definidos en alcance, plazo y garantia

Entrega de productos amigables con el medio ambiente
Cumplimiento de requisitos, ofertas y contratos

Precio acorde al mercado

Certificaciones de calidad en el producto

Garantia de que su informacidn no sea divulgada o vulnerada
Creacidn de valor mediante la venta de sus productos y servicios
Relaciones de negocio a mediano y largo plazo

Controles para la no divulgacién de informacién sensible
Adecuadas politicas y procesos para la gestion de compras
Cumplimiento de contratos y pagos oportunos

Cobertura de la demanda insatisfecha del servicio de energia
eléctrica

Cumplimiento de obligaciones legales, econémicas, ambientales
Alianzas para comercializacidon de productos y servicios
Oportunidades para promocion mutua y capacitacion
Rentabilidad

Reduccidn del uso de combustibles fosiles y de la huella de carbono
Uso de productos amigables con el medio ambiente.

INNOVAHOME - Privado y Confidencial

Version Plantilla 1.0.0 9



Mapa de procesos

Inger

ierfa Verde

PROCESOS ESTRATEGICOS

JUNTA GENERAL DE SOCIOS

GEREMCIA GEMERAL

PROCESOS MISIONALES O AGREGADORES DE VALOR

DISEfIO DE SISTEMAS DE
ENERGIAS RENOVABLES

.
c
m
=
=
=
wr
z
b=
x
=
E:
=
z

N3 ¥OWSHE ¥IIHLIIT3 WDHINI 30 YANYWAA ¥ HI48N3 30 S3avaIs323N

Organigrama

s

INSTALACION DE SISTEMAS
DE ENERGIAS RENOVABLES

GESTION ADMINISTRATIVA
FINAMNCIERA

)

A\

PROCESOS DE APOYOD

MANTENIMIENTO DE SISTEMAS
DE ENERGIAS RENOBALES

CLIENTE

»
g
=
=
s
=
B

S3ININA NI VOVSYE VIIH1DF13 VISHING 30 YAONYINIA ¥1 30 Yan143g00

Junta General de

Socios

Presidente

Gerente General

Departamento
Administrativo

Asistente
administrativa

Contabilidad

Departamento
Operativo

I
l Ingenieria

[
l Disefiadores

Instalacién y
Mantenimiento

T 1
Operador lOperador lOperador lOperador

INNOVAHOME — Privado y Confidencial

Version Plantilla 1.0.0

10



Anexo 5: Proceso de Medicidon, Analisis y Mejora - Control Documental

22



Soluciones de Energia
Renovable

| BB ‘ 3
Creando armonia entre la naturaleza, la tecnologia |
y el ser humano.  /

MEDICION, ANALISIS Y MEJORA

PG-PE-MAM-PROCESO-CONTROL DOCUMENTAL
INGENIERIA VERDE — SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD
(SGC)
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Historial de cambios

Version Fecha Autor Revisado Aprobado Descripcion
1.0.0 2019-07-10 CLE CLE CLE Emision inicial.

© 2020 INNOVAHOME
RESERVADOS TODOS LOS DERECHOS

La informaciéon que INNOVAHOME proporciona a través de este documento tienen el caracter de referencial y/o informativo, por lo que
INNOVAHOME podria modificar esta informacién en cualquier momento y sin previo aviso.

Es responsabilidad del tenor de este documento el cumplimiento de todas las leyes de derechos de autor aplicables. Sin que por ello queden
limitados los derechos de autor, ninguna parte de este documento puede ser reproducida, almacenada o introducida en un sistema de
recuperacioén, o transmitida de ninguna forma, ni por ninglin medio (ya sea electrénico, mecanico, por fotocopia, grabacion o de otra manera)
con ningln propdsito, sin la previa autorizacién por escrito de INNOVAHOME.

INNOVAHOME puede ser titular de patentes, solicitudes de patentes, marcas, derechos de autor, y otros derechos de propiedad intelectual sobre
los contenidos de este documento. El suministro de este documento no le otorga ninguna licencia sobre estas patentes, marcas, derechos de
autor, u otros derechos de propiedad intelectual, a menos que ello se prevea en un contrato por escrito de licencia de INNOVAHOME.

INNOVAHOME e Ingenieria Verde son marcas registradas de INNOVAHOME CIA LTDA.

Otros nombres de compafiias y productos mencionados en este documento pueden ser marcas comerciales o marcas registradas por sus
respectivos propietarios.
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CARACTERIZACION DEL PROCESO

Proceso:

Procesos de Entrada:

e Alta Direccion

e Gestion de Disefio de Sistemas de
Energias Renovables

e Gestion de Instalacidn de Sistemas de
Energias Renovables

e Gestion de Mantenimiento de
Sistemas de Energias Renovables

e Finanzas y Administracion

e Medicidn, Andlisis y Mejora

Criterios de Entrada:

e Necesidades de crear y/o modificar
documentacion identificada por los
Responsables de procesos y
Responsable del SGC.

e Documentacién del SGC aprobada y
publicada en el Repositorio Virtual del
SGC.

Resumen de Entradas:
o AR - Necesidad documental
e AR-Documento vigente
e AR - Correo aprobacién de SGC
e GU - Guia Control Documental
e AR-Normas
e PL - Listado de Documentos Externos
e PL - Listado Maestro de Registros

Roles involucrados:
e Miembros de la Organizacion
e Responsable de Proceso
e Responsable del SGC
Alcance:

CONTROL DOCUMENTAL SIG

@

ria Verde

Procesos de Salida:

Alta Direccidn

Gestion de Disefio de Sistemas de
Energias Renovables

Gestion de Instalacion de Sistemas de
Energias Renovables

Gestion de Mantenimiento de Sistemas
de Energias Renovables

Finanzas y Administracién

Medicidn, Andlisis y Mejora

Criterios de Salida:

Necesidades de crear y/o modificar
documentacion identificada por los
Responsables de procesos Y
Responsable del SGC.

Documentacion de proceso creada y/o
modificada.

Documentacién de proceso divulgaday
colaboradores capacitados.
Documentacion de los procesos
controlada bajo criterios establecidos.

Resumen de Salidas:

AR - Correo solicitud documentacion
AR - Correo aprobacion de SGC

AR - Correo divulgacion

AR - Documento (Creado/Actualizado)
PL - Formato de Asistencia a
Capacitaciéon

AR-Documentacion proceso
(Controlada)

El proceso control documental SIG contempla un conjunto de procedimientos

y actividades con el fin de proporcionar lineamientos a la organizacién para
un adecuado manejo de la informacién documentada del Sistema de Gestidn

de la Calidad

La organizacion cuenta con un Repositorio Virtual que permite almacenar los

activos de procesos del SGC.

INNOVAHOME - Privado y Confidencial
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Procedimientos:

Referencias:

Abreviaciones:

Recursos:

POLITICAS

P

El proceso contempla los siguientes procedimientos:
a) Analizar necesidades de documentacion
b) Crear y/o modificar documentacion
c) Aprobary divulgar documentacion
d) Controlar la documentacion

e Norma ISO 9001:2015
e Norma Espafiola UNE-ISO 31000:2018
e Norma Espafiola UNE 66175:2003

En este documento se utilizan las siguientes abreviaciones y acrénimos:

e PR PROCESO

e AR ARTEFACTO

e SGC SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

e SO INTERNATIONAL ORGANIZATION FOR STANDARIZATION
Recursos humanos (roles y responsables identificados), computador,
software (herramientas de ofimatica), oficinas y entorno de trabajo
apropiado.

A continuacidn, se relacionan las politicas definidas para el proceso:

e El Proceso de Control Documental SIG retlne los procedimientos generales que tienen como base
el soporte para el cumplimiento de los requisitos de documentacion establecidos por la Norma
ISO 9001:2015, por lo que su aplicacién es ineludible al levantar documentos o plantillas que
formen parte del SIG.

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

Analizar Necesidades de Documentacion

Objetivo del
Procedimiento:

Habilitar el mecanismo adecuado para que los miembros de la
organizacidon identifiquen la creacion y/o modificacion de la
documentacion segun las necesidades que presenten en la ejecucion
de los procesos, y que las mismas sean registradas como parte del
Sistema de Gestion de la Calidad.
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Rolesy Los roles y responsabilidades asociados a este procedimiento son:
Miembros de la Organizacién: Identificar las necesidades de crear
documentacidn y/o modificar la existente.

Responsable de Proceso: Analizar la viabilidad de las necesidades
de documentacion.

Responsable del SGC: Analizar el impacto de la documentacion
requerida sobre el SGC.

Responsabilidades: a)
b)

<)

Criterios de Los

criterios de entrada para este procedimiento se listan a
Entrada: continuacion:

a) Necesidades de crear y/o modificar documentacién identificada
por los Responsables de procesos y Responsable del SGC.
b) Documentacién del SGC aprobada y publicada en el Repositorio
Virtual del SGC.

Entradas: Las entradas a este procedimiento se listan a continuacion:
a) AR- Necesidad documental / Documento Vigente
Actividades del Los pasos o actividades que deben ejecutarse para este procedimiento
Procedimiento: son:
1. Identificar documentacion

Todo miembro de la organizacion puede identificar
requerimientos de documentacién necesarios para su
operacion y que afecten el Sistema de Gestidn de la Calidad;
para lo cual el colaborador debe manifestar al Responsable del
Proceso la necesidad de crear y/o modificar la documentacidn.

Evaluar la necesidad de documentacion

El Responsable de Proceso analizara la viabilidad de creacidn,
actualizacion, modificacion, inclusion, retiro, eliminacion de
documentacion, teniendo en cuenta el cumplimiento de
requisitos, normas aplicables y estandares; si producto del
analisis se avala la necesidad documental debera remitir correo
al Responsable del SGC detallando la solicitud documental.

Gestionar solicitud de documentacion

Esta solicitud es remitida por el Responsable del Proceso por
medio de correo electrénico al Responsable del SGC, la solicitud
debe incluir el analisis y justificacion de la necesidad
documental. Es importante sefalar que para atender estos
requerimientos también se los puede realizar a través de actas
de reunidn en casos en los que no se hayan generado por
correo electronico.

La solicitud de documentacion segun la necesidad del proceso
contempla la creacidén, actualizacidon, modificacién, inclusion,
retiro, eliminacion de documentacion interna, externa o
registros.

CT'1 \,‘Tdf

INNOVAHOME - Privado y Confidencial

Version Plantilla 1.0.0



@

Una vez recibido el correo, el Responsable del SGC validard la
solicitud teniendo en cuenta los impactos posibles al SGC
generando respuesta de aprobacion o no a la solicitud e
indicando al Responsable del Proceso los pasos a seguir para
continuar con el tramite de la solicitud en caso de aprobacion.

Es necesario aclarar que las aprobaciones se pueden realizar
Unicamente a través de los correos electrdonicos enviados por
los Responsables de los Procesos con el Responsable del SGC.

Nota 1: Cuando se hace referencia a “documentacion” se
debe tener en cuenta que contempla los registros,
procedimientos, politicas, informes, plantillas, documentos
internos y externos que pertenecen al SIG.

Salidas: Las salidas para este procedimiento se listan a continuacién:
a) AR - Correo solicitud documentacién
b) AR - Correo aprobacidn del Responsable del SGC
Criterios de Salida: Los criterios de salida para este procedimiento se listan a
continuacion:
a) Necesidades de documentacién analizadas por el Responsable de
Proceso y Responsable del SGC.
Meétricas del Las métricas para evaluacion del proceso se detallan a continuacioén:
Procedimiento: a) Denominacién del indicador: Porcentaje de Necesidades
Documentales analizadas
1. Forma de caélculo: (Cantidad de solicitudes de necesidad
documental respondidas/Cantidad total de solicitudes
recibidas)*100%
Frecuencia: Mensual
Forma de representacion: Histograma
Responsable: Responsable del SGC
Umbrales u objetivos: No menor al 80%

vk wnN

Crear y/o Modificar Documentacion

1a Verde

Objetivo del Crear y/o modificar la documentacion identificada como necesaria para
Procedimiento: la operacién de los procesos.
Rolesy Los roles y responsabilidades asociados a este procedimiento se listan

Responsabilidades: a continuacidn:
a) Responsable de Proceso: Coordinar la creacién y/o modificacién
de la documentacion del proceso.
b) Responsable SGC: Apoyar al proceso en la creacién y/o
modificacion de la documentacion.

INNOVAHOMIE - Privado y Confidencial Version Plantilla 1.0.0



Criterios de
Entrada:

Entradas:

Actividades del
Procedimiento:

@

Los criterios de entrada para este procedimiento se listan a
continuacion:

a) Necesidades de crear y/o modificar documentacién analizadas

por el Responsable de Proceso y Responsable del SGC.

Las entradas a este procedimiento se listan a continuacion:

a) AR - Correo aprobacion del Responsable del SGC

b) GU - Guia Control Documental

c) AR-Normas
Los pasos o actividades que deben ejecutarse para este procedimiento
son:

1. Crear documentacion

a) El Responsable de Proceso debe coordinar con los
involucrados correspondientes la creacion de la nueva
documentacidon necesaria para el proceso, teniendo en
cuenta AR-Normas aplicables y estandares.

b) Responsable de Proceso envia documento a Responsable de
SGC para la respectiva validacion, quien asegura que el
documento se encuentra alineado de acuerdo con lo
establecido en el SGC adoptado por la organizacién, para lo
cual si aplica el caso genera las respectivas observaciones al
documento.

c) Responsable de Proceso realiza los ajustes de acuerdo con
las observaciones realizadas.

2. Modificar Documentacion

Dentro de la modificacion de documentos se contemplan las
siguientes actividades: actualizacidn, adecuacion, inclusién,
retiro o eliminacion.

a) El Responsable de Proceso debe coordinar la modificacidn
de la documentacién con los involucrados, teniendo en
cuenta requisitos aplicables y estdndares.

b) Responsable de Proceso envia el documento modificado al
Responsable de SGC para la respectiva validacién, quien
asegura que el ajuste realizado se encuentra alineado de
acuerdo con lo establecido en el SGC adoptado por la
organizacion.

c) Responsable de procesos y/o Responsable de SGC
gestionan cambios a la documentacion relacionada y que se
vea afectada por la modificacién, teniendo en cuenta lo
definido en este proceso.

CT'1 \,‘Tdf
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Salidas:

Criterios de Salida:

Meétricas del
Procedimiento:

@

Nota 1: Para la creacion vy/o modificacién de
documentacién se debe tener en cuenta lo estipulado en la
GU-PE-MAM-GUIA-CONTROL DOCUMENTAL.

Las salidas para este procedimiento se listan a continuacion:
a) AR - Documento creado
b) AR - Documento modificado
Los criterios de salida para este procedimiento se listan a
continuacion:
a) Documentacion de proceso requerida ha sido creada y/o
modificada.
Las métricas para evaluacién del proceso se detallan a continuacion:
a) Denominacion del indicador: Porcentaje de documentos creados
y/o modificados
1. Forma de célculo: (Cantidad total de documentos creados y
modificados/Cantidad de solicitudes de necesidad
documental aprobadas)*100%
Frecuencia: Mensual
Forma de representacion: Histograma
Responsable: Responsable de Procesos
Umbrales u objetivos: No menor al 80%

vk wn

Aprobar y Divulgar Documentacion

1a Verde

Objetivo del
Procedimiento:

Rolesy

Responsabilidades:

Criterios de
Entrada:

Entradas:

Actividades del
Procedimiento:

Aprobar y divulgar la documentacidn de proceso identificada como
necesaria para la operacion de los procesos, la cual ha sido creada y/o
modificada.

Los roles y responsabilidades asociados a este procedimiento se listan
a continuacién:

a) Responsable de Proceso: Aprobar documentacion de proceso,
gestionar la divulgacion y capacitacién a los interesados.

b) Responsable del SGC: Velar por la aprobacién de Ila
documentacién, divulgar y apoyar en capacitaciéon a
colaboradores

Los criterios de entrada para este procedimiento se listan a
continuacion:

a) La documentacion de proceso requerida ha sido creada y/o
modificada.

Las entradas a este procedimiento se listan a continuacion:

a) AR - Documento creado / Documento modificado

b) PL - Listado de Documentos Externos

c) PL- Listado Maestro de Registros

Los pasos o actividades que deben ejecutarse para este procedimiento
son:
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1. Aprobacion de la Documentacion de los Procesos

Una vez creada y/o modificada la documentacidn requerida por
el proceso, el Responsable del SGC coordina reunién con
Responsable de Proceso y otros involucrados para |la
aprobacion del documento (si se considera necesario).

Nota: Cuando se trate de aprobacion por modificacidn de la
documentaciéon segln sea el caso y a criterio del
Responsable del SGC, la aprobacion se puede dar a través
de correo electronico. Para ejecutar el proceso de
actualizacién de parte del Responsable del SGC, es
suficiente los correos enviados por los Representantes de
los Procesos, los mismos que se consideran como medio de
aprobacidn suficiente para efectuar los cambios requeridos.

2. Publicar proceso

Una vez creado el documento, el Responsable del SGC debe
publicar la dltima versiéon en el Repositorio Virtual del SGC
asegurando los cambios en la version vigente y nombrdandolo
segun el estandar establecido en la GU-Control Documental.

3. Divulgar documentacion de los procesos

Luego de aprobado y publicado el documento, el Responsable
del SGC debe enviar AR - Correo divulgacidn, al Responsable del
Proceso y otros interesados, notificando la publicacion de la
documentacion en el sitio del SGC. Aplica también reuniones en
las que los RP informan a los involucrados.

Los documentos externos electronicos o impresos, se podran
distribuir segun lo requerido por la organizacion (PL-Listado de
Documentos Externos), sin embargo, el Responsable de
Proceso sera quien los divulgue indicando el tipo de documento
y velando por respetar la propiedad intelectual de los
documentos.

Nota: Cuando se trate de divulgacion por modificacién de la
documentaciéon segln sea el caso y a criterio del
Responsable del SGC, se puede dar a través del correo de
electrénico. La divulgacién también puede ser realizada a
través de comunicados institucionales si lo amerita o
también a través de correos electrdnicos de los RP o desde
el Representante del SGC (los correos de respuesta de las

INNOVAHOME — Privado y Confidencial Versién Plantilla 1.0.0 11



(

AN
»

actualizaciones efectuadas desde el Representante del SIG
también se los considera como medio de divulgacidon).

4. Capacitar a los colaboradores

El Responsable de proceso con apoyo del Responsable del SGC
evallua si se debe proporcionar capacitacion a las partes
interesadas sobre el uso y aplicacién de la documentacién
creada y/o modificada.

Nota: El Responsable de Proceso y Responsable del SGC
evaltan si posterior a la modificacién de la documentacion
amerita una capacitacidon o Unicamente un comunicado de
divulgacion.

Salidas: Las salidas para este procedimiento se listan a continuacién:
a) AR - Correo divulgacién
b) AR - Repositorio Virtual del SCG (Actualizado)
c) PL - Plantilla para Registro de Asistencia a Capacitacion

Criterios de Salida: Los criterios de salida para este procedimiento se listan a continuacion:
a) Documentacién de proceso divulgada vy colaboradores
capacitados.
Métricas del Las métricas para evaluacién del proceso se detallan a continuacion:
Procedimiento: a) Denominacion del indicador: Porcentaje de capacitaciones o
comunicados sobre documentacion
1. Forma de calculo*: (Cantidad de capacitaciones efectuadas
y/o Comunicados/Cantidad de documentacion creada y/o
modificada)*100%
Frecuencia: Mensual
Forma de representacion: Histograma
Responsable: Responsable de Procesos
Umbrales u objetivos: No menor al 80%
*Los datos seran tomados por cada uno de los procesos que
forman parte del SGC.

vk wnN

Controlar la Documentacidn

Objetivo del Establecer los criterios con los cuales se va a controlar la
Procedimiento: documentacion del SGC para garantizar el uso adecuado de
documentos vigentes.

INNOVAHOME — Privado y Confidencial Version Plantilla 1.0.0 12
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Responsabilidades:

Criterios de
Entrada:

Entradas:

Actividades del
Procedimiento:

@

Los roles y responsabilidades asociados a este procedimiento se listan
a continuacion:
a) Responsable de Proceso: Asegurar que se ejecuten los controles a
la documentacidn del proceso.
b) Responsable del SGC: Apoyar a los Responsables de los procesos
para velar por el uso adecuado de los documentos del SGC.
Los criterios de entrada para este procedimiento se listan a
continuacion:
a) Documentacidn aprobada y publicada en el Repositorio Virtual.
Las entradas a este procedimiento se listan a continuacion:
a) AR - Repositorio Virtual del SGC.
b) PL - Listado Maestro de Registros
c) PL- Listado de Documentos Externos
Los pasos o actividades que deben ejecutarse para este procedimiento
son:

1. Identificar

El Responsable de Proceso debe garantizar que se identifique la
documentacidn de su proceso y segln esto debe proporcionar
la informacion correspondiente al Responsable del SGC.

2. Almacenar

El Responsable de Proceso debe garantizar que se almacene la
documentacion de su proceso teniendo en cuenta si la misma
es fisica 0 magnética de forma que garantice su conservacion,
evitando el deterioro.

3. Proteger

El Responsable de Proceso debe garantizar que se proteja en
condiciones  apropiadas evitando la  perdida de
confidencialidad, uso inadecuado, o perdida de integridad de la
documentacion de su proceso teniendo en cuenta si la misma
es fisica o0 magnética.

4. Recuperar

El Responsable de Proceso debe establecer un plan alineado
con los estdndares organizacionales para que la documentacion
de su proceso sea recuperable en el momento que se requiera
teniendo en cuenta si la misma es fisica o0 magnética.

cria Verde
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Ingenieria Verde

Nota 1: El Responsable de Proceso debe solicitar actualizar
el PL-Listado Maestro de Registros y Pl-Listado de
Documentos Externos en caso de aplicar.

Nota 2: El Responsable del SGC, es el encargado de
mantener y controlar las decisiones y/o modificaciones en
la estructura de procesos definido por la organizacién, de
acuerdo con la planeacion establecida por el SGC.

Nota 3: Como politica organizacional se determina que toda
la documentacion del Sistema de Gestion de la Calidad;
procesos, procedimientos, registros, guias, plantillas;
absolutamente toda la documentaciéon tiene caracter de
privado y confidencial, por lo que se etiquetardn como tal al
pie de pagina, a excepcion de los documentos que sean de
acceso o dominio publico.

Salidas: Las salidas para este procedimiento se listan a continuacion:
a) AR - Documentacién proceso (Controlada)
Criterios de Salida:  Los criterios de salida para este procedimiento se listan a continuacién:
a) Documentacion de los procesos controlada bajo criterios
establecidos.

Métricas del No aplican métricas.
Procedimiento:

Identificacién y manejo de riesgos

S o B sl g e 2
= o Fuente de g = S g8 & 2
‘S Descripcion Proceso : Q = =g © £
9 riesgo = 8 o & 'S5
(%]
2 =i =l d 3
. Atender -
u, Existe un Cumplimient
o) . oportunament
& riesgo sobre el PG-PE- ode
3 . e las
o aseguramient MAM- .. = procesos y
= solicitudes de = .
odelusode  PROCES L 3] 09 08 0,72 R objetivos.
c " actualizacibono £ g
= documentacio - creacién de = Revision
O nvigentey  CONTROL - periddica de
O . documentacid e
actualizada N las métricas.
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Creando armonia entre la naturaleza, la tecnologia |
y el ser humano.  /

MEDICION, ANALISIS Y MEJORA

GU-PE-MAM-GUIA-CONTROL DOCUMENTAL
INGENIERIA VERDE — SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD
(SGC)
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Historial de Cambios

Versién Fecha Autor Revisado Aprobado Descripcion

1.0.0 2019-07-12 CLE CLE CLE Emision inicial.

© 2020 INNOVAHOME
RESERVADOS TODOS LOS DERECHOS

La informaciéon que INNOVAHOME proporciona a través de este documento tienen el caracter de referencial y/o informativo, por lo que
INNOVAHOME podria modificar esta informacién en cualquier momento y sin previo aviso.

Es responsabilidad del tenor de este documento el cumplimiento de todas las leyes de derechos de autor aplicables. Sin que por ello queden
limitados los derechos de autor, ninguna parte de este documento puede ser reproducida, almacenada o introducida en un sistema de
recuperacion, o transmitida de ninguna forma, ni por ningin medio (ya sea electrénico, mecénico, por fotocopia, grabacion o de otra manera)
con ningln propdsito, sin la previa autorizacién por escrito de INNOVAHOME.

INNOVAHOME puede ser titular de patentes, solicitudes de patentes, marcas, derechos de autor, y otros derechos de propiedad intelectual sobre
los contenidos de este documento. El suministro de este documento no le otorga ninguna licencia sobre estas patentes, marcas, derechos de
autor, u otros derechos de propiedad intelectual, a menos que ello se prevea en un contrato por escrito de licencia de INNOVAHOME.

INNOVAHOME e Ingenieria Verde son marcas registradas de INNOVAHOME CIA LTDA.

Otros nombres de compafiias y productos mencionados en este documento pueden ser marcas comerciales o marcas registradas por sus
respectivos propietarios.
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INTRODUCCION
Esta guia forma parte del Sistema Gestion de la Calidad (SGC), y establece los lineamientos basicos
requeridos para el control documental necesario en los procesos de la organizacidn, cumpliendo con lo
establecido en la norma ISO 9001:2015.
OBJETIVO

Proporcionar el estandar para la facilitar la creacion, manejo y control de los documentos de los procesos
de Ingenieria Verde, que forman parte del Sistema Gestion de la Calidad (SGC).

ALCANC

imn

Esta Guia de Control Documental contempla todos los documentos generados por Ingenieria Verde, los
cuales se encuentran referenciados en los procesos del Sistema Gestidn de la Calidad (SGC).

DEFINICIONES!

> Documentos: Se controla la versidn fecha, son actualizables procesos, procedimientos,
diagramas, plantillas, guias, manuales e instructivos.

> Informacion documentada: Denominacién con la que se catalogan todos los documentos del
SGC, procesos, procedimientos, diagramas, plantillas, guias, manuales, instructivos y registros del
SGC. Se utiliza para todos los documentos del SGC.

> Tipo de Documento: Se han establecido como tipos de documento: Plantillas, Guias, Manuales,
Diagramas, procesos, procedimientos, instructivos.

» Version: Se constituye como un identificador de las actualizaciones que ha tenido el documento
bajo una secuencia numérica, empleada para realizar el control de cambios de los documentos.

» Plantilla: Es un medio que permite construir un documento en funcién de un disefio o esquema
predefinido. En el contexto del Sistema de Gestion de la Calidad (SGC), se configura como el
formato modelo que debe aplicarse para los distintos tipos de documentos del SGC; y que todos
los Responsables de Procesos deben utilizarlos para sus procesos.

INNOVAHOMIE - Privado y Confidencial Version Plantilla 1.0.0 4
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NOMENCLATURA DE LA DOCUMENTACION DEL SISTEMA DE GESTION DE
LA CALIDAD (SGC)

Nombramiento de Plantillas y Documentos

Los nombres de plantillas y documentos deben ser claros, guardando coherencia con la informacién
contenida.
La estructura de codificacién y denominacidn se establece de la siguiente forma:

Ejemplo:

PL-PR-MAM-PLANTILLA-PROCEDIMIENTO

J \ J

————————» Nombre de la plantilla (incluyendo texto libre)

Proceso - Ver Tabla 3

Tipo de proceso (PE, PR, PA) - Ver Tabla 2

IS Tipo de documento (PG, PE, GU, PL, DI, MA) - Ver Tabla 1

Figure 1: Estructura para nombrar las llantillas

Nota 1: La letra cursiva que normalmente estd entre corchetes es una explicacion de cémo
completar los campos de la plantilla, razén por la cual debe ser eliminada para ser usada.

TIPO DE DOCUMENTO SIGLA ‘
Proceso General PG
Proceso Especifico PE
Plantilla PL
Guia GU
Diagrama DI
Manual MA

TABLA 20 Siglas por tipo de documento

TIPO DE PROCESO SIGLA

Proceso Estratégico PE
Proceso Agregador de Valor o Misional PR
Proceso de Apoyo PA

TABLA 21 Siglas por tipo de proceso

INNOVAHOME — Privado y Confidencial Version Plantilla 1.0.0 5
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Direccion DIR

Medicion, Analisis y Mejora MAM
Administracion y Finanzas GAF
Operativo GOP

TABLA 22 Siglas por proceso

CONTENIDO DEL DOCUMENTO

Documentos Word con Portada

Todos los documentos del SIG generados en formato Word con portada, tendrdn la seccion de “Historial
de Cambios”, con la informacidn referente a las modificaciones del documento.
La versioén de la plantilla quedard incluida en el pie de pdgina, como se muestra en la siguiente figura:

INNOWVAHOME — Privado y Confidencia Verzign Plantilla 1.0.0

Figure 2: Version Plantilla Documentos Word Con Portada.

Documentos Word sin Portada

Debido a la necesidad y naturaleza de los documentos se ha definido el formato Word sin portada, para
los cuales la seccidn de “Historial de Cambios” se encontrard en la parte final y tendrd la informacién
referente a las modificaciones del documento.

La versidn de la plantilla quedard incluida en el pie de pagina, como se muestra en la siguiente figura:
INNOWVAHOME — Privado y Confidencia Verzign Plantilla 1.0.0

Figure 3: Version Plantilla Documentos Word Sin Portada.

Nota 2: Para documentos fisicos no es necesario imprimir la seccion de “Historial de Cambios”.

Documentos en Excel

Todos los documentos del SIG creados en formato Excel, tendran en la Ultima hoja la seccion de “Historial
de Cambios”, con la informacién relacionada a las modificaciones del documento. Adicionalmente la
version de la plantilla serd visualizada en el encabezado del documento, como se muestra en la siguiente
figura:

INNOVAHOMIE - Privado y Confidencial Version Plantilla 1.0.0 6
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SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD
NOMBRE DEL PROCESO <EI_.MEDICION, ANALISIS Y MEIORA>

NOMBRE DEL SUBPROCE SO <E1.cONTROL DE DOCUMENTOS>
NOMBRE DEL DOCUMENTO <£1.PLANTILLA PARA DOCUMENTOS EN EXCEL>
Version Plantilla 1.0.0

PRIVADO ¥ CONFIDEMNCIAL

Figura 4: Encabezado y versién de la plantilla de documentos en Excel.

Documentos en Visio (Diagramas)

Todos los documentos del SGC creados con el software MS Visio (Diagramas), incluiran en la ultima hoja,
la seccion de “Historia de Cambios” del documento. La versién de la plantilla serd visualizada en el
encabezado.

SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD /\
NOMBRE DEL PROCESO: <Ej. Medicidn, Analisis y Mejora> Privado y Confidencial
Version del Diagrama: <Ej. 1.0.0> Nivel del diagrama: <E;j. Nivel 2> Ingenictia Verde

Figura 5: Encabezado y version de la plantilla de diagramas.

Nota 3: Si se genera una nueva version de la plantilla, solamente se debe utilizar el nuevo
formato en los documentos que se creen o se actualicen a partir de su publicacién. Conviene
aclarar que la informacién generada en versiones anteriores se debe mantener y no se
requiere transferir a la nueva plantilla lo generado hasta el momento del cambio.

Nota 4: La version de las plantillas base no debe ser modificada para la generacién de
documentos.

Historial de Cambios

La informacién que contiene esta tabla debe ser borrada y actualizada con los datos reales del documento,
cada vez que se crean o se actualizan los documentos. La primera versidon serd Emision Inicial, debe
comenzar en 1.0.0 y si existieran modificaciones al documento deben registrarse como se indica en la
seccion Control de versiones. La version de la plantilla (pie de pagina o encabezado) no debe actualizarse
porque corresponde a su version y es modificada Unicamente por el personal de Calidad.

Version Fecha Autor Revisado Aprobado Descripcion
<Identifica <Se debe <Quien <Quien revisa la  <Quienapruebala <Detallar cada uno de los cambios
los contemplar la genera la versidn. Ej.: NHE version. Ej.: DGU> que ha tenido el documento. Ej.:
diferentes fecha de version. Ej.: > Emision inicial del documento.>
cambios creaciéon de la ESO>
que ha versién que

tenido el contemple dia,
documento. mes, afio Ej.
Ej.: 1.0.0> AAAA-MM-AA

1.0.0 2019-07-12 CLE CLE CLE Emisidn inicial del
documento.

INNOVAHOME — Privado y Confidencial Version Plantilla 1.0.0 7
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TABLA 4 Historia de Cambios (Diligenciamiento y Ejemplo)
Nota 5: Al incluir el nombre de Autor, Revisor y Aprobador, es necesario emplear el formato

de sigla establecido (Primera letra del nombre, seguida por la Primera y segunda letra del
primer apellido). Ejemplo: CLE (Cristian Ledn). No es necesario imprimir esta seccion.

Control de Versiones

Para los documentos establecidos en el SGC, y que contengan la seccion “Historial de Cambios” el
versionamiento se realizard mediante la asignacidn de una lista de tres niveles.

Es importante clarificar los tipos de cambios presentados en los documentos:

» Cambios Mayores: Modifican el propdsito del documento, cambios que generan impacto en la
informacién contenida.

» Cambios Intermedios: Adecuaciones que no afectan el propdsito del documento y el contenido,
inclusion o eliminacién de un nuevo parrafo o seccién.

» Cambios menores: Ajustes que no afectan el contenido y la funcionalidad del documento, como
formato, ortografia, redaccion.

Estructura de Versionamiento segun los digitos:

1.X.X El primer digito indica la version mayor del documento, este
digito aumenta cuando se realizan grandes cambios en el
contenido del documento.

X.1.X El segundo digito indica la version intermedia del
documento, denota cambios en la funcionalidad del
documento, pero no lo suficientemente importantes como
para decir que ya no es el mismo.

X.X.1 El tercer digito indica la version menor del documento,
muestra que el documento se ha corregido pero que no se
ha anadido ni eliminado nada relevante.

TABLA 5 Control de Versiones
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Soluciones de Energia
Renovable

Creando armonia entre la naturaleza, la tecnologia
y el ser humano. '

[NOMBRE DEL PROCESQO]

[NOMBRE DEL PROCESO ESPECIFICO]
INGENIERIA VERDE — SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

(SGC)
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Historial de Cambios

Version Fecha Autor Revisado Aprobado Descripcion

© 2020 INNOVAHOME
RESERVADOS TODOS LOS DERECHOS

La informacién que INNOVAHOME proporciona a través de este documento tienen el caracter de referencial y/o informativo, por lo que
INNOVAHOME podria modificar esta informacién en cualquier momento y sin previo aviso.

Es responsabilidad del tenor de este documento el cumplimiento de todas las leyes de derechos de autor aplicables. Sin que por ello queden
limitados los derechos de autor, ninguna parte de este documento puede ser reproducida, almacenada o introducida en un sistema de
recuperacion, o transmitida de ninguna forma, ni por ninglin medio (ya sea electrénico, mecanico, por fotocopia, grabacion o de otra manera)
con ningln propdsito, sin la previa autorizacién por escrito de INNOVAHOME.

INNOVAHOME puede ser titular de patentes, solicitudes de patentes, marcas, derechos de autor, y otros derechos de propiedad intelectual
sobre los contenidos de este documento. El suministro de este documento no le otorga ninguna licencia sobre estas patentes, marcas,
derechos de autor, u otros derechos de propiedad intelectual, a menos que ello se prevea en un contrato por escrito de licencia de
INNOVAHOME.

INNOVAHOME e Ingenieria Verde son marcas registradas de INNOVAHOME CIA LTDA.

Otros nombres de compafiias y productos mencionados en este documento pueden ser marcas comerciales o marcas registradas por sus
respectivos propietarios.
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FIGURA 2 NOMBRE DIAGRAMA <<incluir nombre del diagrama con la nomenclatura
establecida ejemplo: DI-PE-MAM-NOMBRE DEL DIAGRAMA>>

CARACTERIZACION DEL PROCESQ

Proceso:

Procesos de Entrada:

o (Formato Letra Calibri 11) <<Listar los
nombres de los procesos del SIG que son entrada para
este proceso. Ejm: Proceso de Finanzas vy
Administracién>> Eliminar el anterior texto.

Criterios de Entrada:

e (Formato Letra Calibri 11) <<Descripciér
general de criterios de entrada del proceso. Ejm
Solicitud requerimiento de personal aprobada>:
Eliminar el anterior texto.

Resumen de Entradas:
e (Formato Letra Calibri 11) <<Documentos y

artefactos de entradas. Ejm: PL-Solicitud de Personal>:
Eliminar el anterior texto.

Roles involucrados:

(FORMATO LETRA) <<NOMBRE DEL PROCESO>> Eliminar el anterior texto.

Procesos de Salida:

e (Formato Letra Calibri 11) <<Listar los nombres de
los procesos del SIG para los cuales las salidas de este proceso
seran utilizadas como entradas. Ejm: Proceso de Gestidn
Comercial>> Eliminar el anterior texto.

Criterios de Salida:

e (Formato Letra Calibri 11) <<Descripcion general de

criterios de salida del proceso. Ejm: Listado de colaboradores
actualizado.>> Eliminar el anterior texto.

Resumen de Salidas:

e (Formato Letra Calibri 11) <<Documentos vy

artefactos de salida. Ejm: PL-Listado Colaboradores>>
Eliminar el anterior texto.

e (Formato Letra Calibri 11) <<Nombre de roles involucrados en el proceso>> Eliminar el anterior texto.

(Formato Letra Calibri 11) <<Realizar una descripcién general del proceso>> Eliminar el anterior texto.

a) (Formato Letra Calibri 11) <<Indique nombre del proceso>> Eliminar el anterior texto.

L] (Formato Letra Calibri 11) <<Aumentar o eliminar si amerita>> Eliminar el anterior texto.

En este documento se utilizan las siguientes abreviaciones y acrénimos:
INTERNATIONAL ORGANIZATION FOR STANDARIZATION

®  <<Indique segun el tipo de documento. Ejm: PL, DI, GU (conforme lo sugiere la GU-GUIA CONTROL

[ ]

Alcance:
Procedimientos: El proceso contempla los siguientes procedimientos:
Referencias: e ISO
Abreviaciones:

e |SO

e PR PROCESO

DOCUMENTAL>> Eliminar el anterior texto.

Recursos:

anterior texto.

POLITICAS

(Formato Letra Calibri 11) <<Realizar una descripcion general de los recursos requeridos>> Eliminar el

<<Las politicas son lineamientos, guias que sirven como marco de referencia para la operacién de los procesos, procedimientos o actividades
organizacionales; implican el “qué se desea establecer como reglas o practicas de la organizacion” constituyen las reglas del juego. >> Eliminar

el anterior texto.

A continuacidn, se describen las politicas definidas para el proceso:

INNOVAHOME - Privado y Confidencial

Version Plantilla 1.0.0 5
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DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO

[Nombre del Proceso/Subproceso]

PROCEDIMIENTO: [Nombre del Proceso/Subproceso]

Objetivo del
Procedimiento:
Rolesy
Responsabilidades:

Criterios de
Entrada:

Entradas:

Actividades del
Procedimiento:

Salidas:

Criterios de Salida:

Métricas del
Procedimiento:

(Formato Letra Calibri 11) <<Descripcién breve del objetivo>> Eliminar el anterior texto

Los roles y responsabilidades asociados a este procedimiento se listan a
continuacion:

a) (Formato Letra Calibri 11) <<indicar el rol y la descripcién de lo que aporta el mismo al

proceso utilizando el verbo en infinitivo. Ejm: Autorizar la solicitud de ingreso.>> Eliminar el anterior
texto

Los criterios de entrada para este procedimiento se listan a continuacion:

a) (Formato Letra Calibri 11) <<Descripcion general de criterios de entrada del proceso. Ejm:

Evaluacion de desempefio diligenciada el afio anterior, debidamente firmada>> Eliminar el anterior
texto.

Las entradas a este procedimiento se listan a continuacion:
a) (Formato Letra Calibri 11) <<Documentos y artefactos de entradas. Ejm: AR-Evaluacién de

desempefio>> Eliminar el anterior texto.
Los pasos o actividades que deben ejecutarse para este procedimiento son:
1. (Formato Letra Calibri 11) <<Citar nombre de actividades indicando especificamente el

rol encargado de ejecutar cada tarea y utilizando el verbo en infinitivo. Ejm: El coordinador del
Area debe:

a. (Formato Letra Calibri 11) <<Descripcién>> Eliminar el anterior texto

Las salidas para este procedimiento se listan a continuacion:

a) (Formato Letra Calibri 11) <<bocumentos y artefactos de salida Ejm: AR- evaluacién de
desempefio>> Eliminar el anterior texto.

Los criterios de salida para este procedimiento se listan a continuacion:

a) (Formato Letra Calibri 11) <<Descripcion general de criterios de salida del proceso. Ejm:

Evaluacién de desempefio correspondiente al afio en curso, debidamente firmada.>> Eliminar el
anterior texto.

Las métricas para evaluacién del proceso se detallan a continuacién:
a) (Formato Letra Calibri 11) <<Citar las métricas o No definido>>. Eliminar el anterior texto.

Identificacién y manejo de riesgos

o
o
o
S
o
o
2

Descripcion Proceso

Categoria
Probabilidad
Valoracion
del Riesgo
Estrategia
Seguimiento

*(Formato Letra Calibri 10)

INNOVAHOME — Privado y Confidencial Version Plantilla 1.0.0 6
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<<TITULO DEL DOCUMENTO>>
TITULO 1
Texto normal Calibri 11.

e Vifetal
e Vifeta 2
e \Vineta 3

Titulo 2

1. Titulo3

1.1. Titulo4

1.1.1. Titulo5
1.1.1.1. Titulo 6
1.1.1.1.1. Titulo 7

1.1.1.111. Titulo 8

<<Para tablas si se requieren>>:

<<Caracteristicas del documento:

e Eltipo de letra dentro del documento debe ser Calibri 11, color negro.

e Se actualizard el historial de plantilla al pie de pagina y en la hoja de Historial.
¢ La hoja de historial no debe ser impresa.

e Se debe eliminar esta seccidn de indicaciones >>

INNOVAHOME - Privado y Confidencial Versién Plantilla 1.0.0 1
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Ingenieria Verde

Historial de Cambios

1.0.0 2019-07-12 CLE CLE CLE Emision inicial.
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Creando armonia entre la naturaleza, la tecnologia |
y el ser humano.  /

OPERACION
PE-PR-GOP-PROCESO-DISENO DE SISTEMAS DE

ENERGIAS RENOVABLES
INGENIERIA VERDE — SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

(SGC)
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Historial de Cambios

Version Fecha Autor Revisado Aprobado Descripcion
1.0.0 2019-07-15 CLE CLE CLE Emision inicial.

© 2020 INNOVAHOME
RESERVADOS TODOS LOS DERECHOS

La informacién que INNOVAHOME proporciona a través de este documento tienen el caracter de referencial y/o informativo, por lo que
INNOVAHOME podria modificar esta informacién en cualquier momento y sin previo aviso.

Es responsabilidad del tenor de este documento el cumplimiento de todas las leyes de derechos de autor aplicables. Sin que por ello queden
limitados los derechos de autor, ninguna parte de este documento puede ser reproducida, almacenada o introducida en un sistema de
recuperacion, o transmitida de ninguna forma, ni por ninglin medio (ya sea electrénico, mecanico, por fotocopia, grabacion o de otra manera)
con ningln propdsito, sin la previa autorizacién por escrito de INNOVAHOME.

INNOVAHOME puede ser titular de patentes, solicitudes de patentes, marcas, derechos de autor, y otros derechos de propiedad intelectual
sobre los contenidos de este documento. El suministro de este documento no le otorga ninguna licencia sobre estas patentes, marcas,
derechos de autor, u otros derechos de propiedad intelectual, a menos que ello se prevea en un contrato por escrito de licencia de
INNOVAHOME.

INNOVAHOME e Ingenieria Verde son marcas registradas de INNOVAHOME CIA LTDA.

Otros nombres de compafiias y productos mencionados en este documento pueden ser marcas comerciales o marcas registradas por sus
respectivos propietarios.
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CARACTERIZACION DEL PROCESO
Proceso: PROCESO DE DISENO DE SISTEMAS DE ENERGIAS RENOVABLES
Procesos de Entrada: Procesos de Salida:
No existe proceso de entrada, puesto que las e Instalacion de Sistemas de Energias

solicitudes de los clientes son recibidas a
través de las redes sociales y via correo
electroénico.
Criterios de Entrada:
e Necesidad de cobertura de energia
eléctrica de los clientes
e Necesidad de visita técnica a la
residencia del cliente
e Demanda de energia eléctrica

Resumen de Entradas:
e AR — Correo de necesidad de
cobertura de energia eléctrica de
parte del cliente

Renovables
e Administracidn y Finanzas

Criterios de Salida:
e Datos de la demanda de energia requerida
por el cliente analizados
e Datos de recursos disponibles
generacién de energia analizados
e Disefio del sistema de energias renovables
revisado y aprobado internamente y con el

para

cliente
Resumen de Salidas:
e AR - Disefio del sistema de energias

renovables revisado y aprobado
e AR-Orden de trabajo

e AR — Correo de necesidad de visita e AR-Orden de compra
técnica de parte del cliente e AR -Planos y/o diagramas para instalacion
e AR — Planos de la ubicacién de la
edificacién donde se requiere instalar
un sistema de energias renovables
Roles involucrados:
e C(Cliente (Personal natural o juridica, publica o privada)
e Jefe del Departamento Operativo
e Responsable del proceso de disefio de sistemas de energias renovables
e Responsable del proceso de instalacidn de sistemas de energias renovables
e Responsable de control de calidad
Alcance: El proceso de disefio de sistemas de energias renovables contempla un conjunto
de procedimientos y actividades que proporcionan al departamento de disefio los
lineamientos para un adecuado manejo de la informacién del cliente cuyo
requerimiento es cubrir su demanda de energia eléctrica, hasta llegar a levantar
un disefo adecuado conforme sus necesidades, incluyendo la revisién interna de
la organizacion y aprobacion del cliente.

Como parte del proceso se generan documentos de salida necesarios para que los
procesos de apoyo realicen la compra de los insumos necesarios para que el
proceso operativo de instalacién realice el montaje y ejecucidn.
El proceso contempla los siguientes procedimientos:

a) Realizar visita técnica y tomar mediciones

b) Elaborar propuesta preliminar del sistema

c) Revisary aprobar internamente la propuesta del sistema

Procedimientos:

INNOVAHOME - Privado y Confidencial Versién Plantilla 1.0.0 5



Referencias:

Abreviaciones:

Recursos:

POLITICAS

P

d) Revisary aprobar la propuesta del sistema con el cliente

e SO 9001:2015

e SO 50001

e MA-PE-MAM-GUIA-CONTROL DOCUMENTAL

e Normativa Agencia de Regulacién y Control de la Electricidad (ARCONEL)
En este documento se utilizan las siguientes abreviaciones y acrénimos:

e ISO INTERNATIONAL ORGANIZATION FOR STANDARIZATION

e AR ARTEFACTO (ELEMENTO DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD)

e PR PROCESO

e PL PLANTILLA
Recursos humanos (roles y responsables identificados), movilizacién y transporte,
software (AutoCAD vy utilitarios de office), instrumentos de medicién, ambiente y
condiciones de trabajo (iluminacién y temperatura adecuada), oficina y estaciones
de trabajo

A continuacidn, se describen las politicas definidas para el proceso:

e Las visitas técnicas a los clientes deberan ser programadas en un plazo no mayor a tres dias

dentro de la

DESCRIPCION

provincia de Loja y no mayor a cinco dias para el resto del pais.

DE PROCEDIMIENTOS

Realizar visita técnica y tomar mediciones

Objetivo del
Procedimiento:

Rolesy

Responsabilidades:

Criterios de
Entrada:

Recopilar la informacion suficiente sobre los requerimientos de energia
eléctrica del cliente, asi como realizar la medicién de los recursos renovables
disponibles para la generacién de energia eléctrica.

Los roles y responsabilidades asociados a este procedimiento se listan a
continuacion:
a) Jefe del Departamento de Ingenieria: Autorizar la ejecucion de visitas
técnicas, asi como aprobar los disefios de sistemas y drdenes de trabajo.
b) Disefiador: Realizar la visita técnica, registrar mediciones y revisar planos
arquitecténicos de la construccion o del proyecto
c) Cliente: Entregar datos de la demanda de energia eléctrica

Los criterios de entrada para este procedimiento se listan a continuacion:
a) Necesidad de cobertura de energia eléctrica de parte del cliente
b) Necesidad de visita técnica de parte del cliente

INNOVAHOMIE - Privado y Confidencial Version Plantilla 1.0.0 6
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Entradas: Las entradas a este procedimiento se listan a continuacion:
AR - Correo de requerimiento de visita de parte del cliente o autorizacién
del Responsable de Ingenieria

a)

Actividades del Los pasos o actividades que deben ejecutarse para este procedimiento son:

Procedimiento:

1.

Planificar y autorizar visita técnica

El disefiador autorizado por el Jefe del Departamento Operativo para
realizar la visita técnica solicitada por un cliente, debe realizar la
planificacién de la visita técnica, esto incluye la preparacion de los
dispositivos de medicidn y solicitud de los recursos necesarios para la
movilizacién y ejecucidn en sitio de las tareas correspondientes.

Realizar visita técnica

El disefiador y equipo de trabajo a cargo se desplazard hacia el sitio
donde se encuentra el proyecto o edificacion, tomando los plazos
maximos establecidos como politicas del presente proceso.

Reconocer lugar y desplegar dispositivos de medicion

El disefiador realizara una entrevista para recopilar datos del sitio, para
proceder con la instalacion de los dispositivos de medicidn
(anemoémetro: para medicién de la velocidad y direccidn del viento, v,
piranémetro: para medicion de la radiacion solar).

Tomar datos de demanda y recursos disponibles

El disefiador toma datos de los aparatos eléctricos utilizados y que seran
energizados desde el sistema de energias renovables, entrevistara a los
usuarios para determinar la frecuencia de uso y concurrencia. De esta
forma establecerd los picos de demanda de energia durante el
transcurso del dia.

Salidas: Las salidas para este procedimiento se listan a continuacion:

a)

AR-Registro de informacion de demanda de energia y recursos
disponibles para generacion

Criterios de Salida: Los criterios de salida para este procedimiento se listan a continuacién:

a)
b)

c)

Informacién sobre la edificacion o construccidn

Datos de la demanda energia eléctrica y frecuencia de uso de artefactos
eléctricos

Datos registrados de los recursos disponibles para generacion de
energia eléctrica

INNOVAHOME - Privado y Confidencial
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Meétricas del
Procedimiento:
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Las métricas para evaluacién del proceso se detallan a continuacién:

a) Denominacién del indicador: Porcentaje de visitas técnicas

1. Forma de calculo: (Cantidad de visitas efectuadas / Cantidad de

visitas planificadas)*100%
Frecuencia: Mensual
Forma de representacion: Histograma
Responsable: Responsable de Procesos
Umbrales u objetivos: No menor al 80%

ukhwn

Elaborar propuesta preliminar del sistema

Objetivo del
Procedimiento:

Rolesy
Responsabilidades:

Criterios de
Entrada:

Entradas:

Actividades del
Procedimiento:

Analizar la informacidn recopilada tras la visita técnica realizada al lugar de
implantacion del sistema de energia renovable requerido y elaborar una
propuesta segun los recursos disponibles para generacién de energia que
permitan cubrir la demanda de energia eléctrica.
Los roles y responsabilidades asociados a este procedimiento se listan a
continuacion:
a) Responsable de Ingenieria: Aprobar los disefios realizados
b) Disefiador: Elaborar los disefos del sistema para generacion de energia,
diagramas de implantacion
c) Disefiador: Preparar listado preliminar de materiales e insumos, preparar
presupuesto y cronograma.
d) Jefe del Departamento Administrativo Financiero: Disponer y preparar la
cotizacidn de materiales e insumos
Los criterios de entrada para este procedimiento se listan a continuacion:
a) Informacidn sobre la edificacién o construccién
b) Datos de la demanda de energia eléctrica y frecuencia de uso de
artefactos eléctricos
c) Datos de los recursos disponibles para generacidon de energia eléctrica
Las entradas a este procedimiento se listan a continuacion:
a) AR-Registro de informacion de demanda de energia y recursos disponibles
para generacion
Los pasos o actividades que deben ejecutarse para este procedimiento son:

1. Elaborar el disefio preliminar del sistema de generacion de energia

El disefiador debera elaborar el disefio preliminar del sistema de energia
renovable que incluya los elementos mecanicos, eléctricos y
electrénicos para cubrir la demanda de energia requerida tomando
como datos clave la cantidad de energia de los artefactos eléctricos y la
frecuencia de uso.

2. Cotizar insumos y materiales

INNOVAHOMIE - Privado y Confidencial Version Plantilla 1.0.0 8
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El Departamento Administrativo Financiero realizara una blsqueda en
funcién de los proveedores registrados con los que la empresa tienen
acuerdos comerciales y cotizard los materiales e insumos, estos datos
seran entregados al Departamento de Ingenieria.

3. Ajustar presupuesto y cronograma

El Disefador tomara como referencia los materiales cotizados para
levantar el presupuesto y cronograma, especialmente pondra atencién
en aquellos materiales que no se encuentran disponibles para ajustar la
propuesta, caso contrario se realizardn ajustes técnicos o se revisara
con el Departamento Administrativo Financiero el proceso de
importacion.

Salidas: Las salidas para este procedimiento se listan a continuacién:
a) AR-Propuesta preliminar, listado de materiales e insumos, cronograma
y presupuesto

Criterios de Salida: Los criterios de salida para este procedimiento se listan a continuacidn:
a) Propuesta de disefio del sistema de energias renovables (incluye
diagrama de instalaciones, listado de materiales e insumos,
presupuesto, cronograma)

Meétricas del Las métricas para evaluacion del proceso se detallan a continuacién:
Procedimiento: a) Denominacion del indicador: Tiempo de ejecucion de propuesta
1. Forma de célculo: (Fecha de entrega de la propuesta preliminar —
Fecha de inicio de elaboracién de la propuesta
Frecuencia: Mensual
Forma de representacion: Promedio
Responsable: Responsable de Procesos
Umbrales u objetivos: No mayor a 5 dias laborables

vk wnN

Revisar y aprobar internamente la propuesta del sistema

Objetivo del Realizar una revisién interna de la propuesta para validar con el area de

Procedimiento: instalacion y mantenimiento el disefio y realizar ajustes relacionados a la
instalacidn, listado de materiales e insumos, asi como presupuesto vy
cronograma.

Rolesy Los roles y responsabilidades asociados a este procedimiento se listan a

Responsabilidades: continuacion:
a) Jefe del Departamento Operativo: Aprobar el disefo
b) Disefiador: Realizar los ajustes al disefo, listado de materiales,
cronograma y presupuesto
c) Operador: Revisar el disefio técnico, listado de materiales, cronograma y
presupuesto

INNOVAHOME - Privado y Confidencial Versién Plantilla 1.0.0 9
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Criterios de Los criterios de entrada para este procedimiento se listan a continuacion:
Entrada: a) Propuesta preliminar, listado de materiales, presupuesto y cronograma;

revisados y aprobados
Entradas: Las entradas a este procedimiento se listan a continuacion:

a) AR-Propuesta preliminar, listado de materiales, cronograma vy

presupuesto

Actividades del Los pasos o actividades que deben ejecutarse para este procedimiento son:

Procedimiento:
1. Revisar el diseiio preliminar del sistema

El disenador junto al Operador de Instalacidon de Sistemas de Energias
Renovables, realizardn una revision en conjunto para validar los
aspectos técnicos y de instalacién de la propuesta preliminar. Realizaran
una revision del listado de materiales e insumos, igualmente del
presupuesto y cronograma.

2. Ajustar disefio

Si resultado de la revisidn existen observaciones por parte del area de
instalacion (operador), el Disefiador realizaréa los ajustes
correspondientes, previo a la aprobacion del Jefe del Departamento de
Ingenieria.

3. Aprobar diseio

El Jefe del Departamento Operativo una vez que la propuesta ha sido
revisada y validad en conjunto por Ingenieria e Instalacidon y
Mantenimiento procede a aprobar los disefios finales para la
presentacion con el cliente.

Salidas: Las salidas para este procedimiento se listan a continuacion:
a) AR-Propuesta preliminar, listado de materiales e insumos, cronograma
y presupuesto
Criterios de Salida: Los criterios de salida para este procedimiento se listan a continuacidn:
a) Propuesta aprobada internamente incluyendo listado de materiales e
insumos, cronograma y presupuesto

Métricas del Las métricas para evaluacién del proceso se detallan a continuacion:
Procedimiento: a) Denominacién del indicador: Porcentaje de visitas técnicas

1. Forma de calculo: (Cantidad de ajustes / Cantidad de propuestas

revisadas)*100%

2. Frecuencia: Mensual

3. Forma de representacion: Histograma

4. Responsable: Responsable de Procesos

5. Umbrales u objetivos: No mayor al 80%

INNOVAHOMIE - Privado y Confidencial Version Plantilla 1.0.0 10
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Revisar y aprobar la propuesta del sistema con el cliente

Objetivo del
Procedimiento:
Rolesy
Responsabilidades:

Criterios de
Entrada:

Entradas:

Actividades del
Procedimiento:

Realizar la presentacién de la propuesta de disefio del sistema de energias
renovables para aprobacién del cliente.
Los roles y responsabilidades asociados a este procedimiento se listan a
continuacion:

a) Cliente: Aprobar el disefio final

b) Jefe del Departamento Operativo

c) Disefiador: Presentar la propuesta

d) Operador: Apoyar en la presentacion de la propuesta

Los criterios de entrada para este procedimiento se listan a continuacion:
a) Propuesta preliminar revisada y aprobada por el departamento
operativo, incluyendo materiales e insumos, cronograma y presupuesto

Las entradas a este procedimiento se listan a continuacion:
a) AR-Propuesta preliminar, listado de materiales e insumos, cronograma y
presupuesto
Los pasos o actividades que deben ejecutarse para este procedimiento son:

1. Convocar a reunion con el cliente para revision de propuesta

El disenador convocard al cliente o programara la visita al cliente para
realizar la revision de la propuesta de implantacién de la solucidn,
ademas invitara al operador del Departamento Operativo y al Jefe del
Departamento Operativo para apoyo en la presentacion de los disefios,
presupuesto y cronograma.

2. Efectuar presentacion al cliente

El equipo convocado realizara la presentacion al cliente con el fin de
validar sus requisitos e inquietudes, se revisara el plan de instalacién en
funcién del cronograma alineado al avance de la construccién en caso
de que la edificacion se encuentre en obra. En caso de que la
implantacion sea para edificacidon terminada se indicara el cronograma
y presupuesto.

Nota: En caso de que el cliente solicite cambios o ajustes a la
propuesta, estos se realizaran en conjunto con el operador del
Departamento Operativo para realizar una nueva revision con el
cliente.

3. Aprobar propuesta

Una vez aprobada la propuesta por parte del cliente, se procede a la
firma de la orden de trabajo correspondiente que habilita el proceso de
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instalacidon de sistemas de energias renovables, asi como los procesos
de compras.

Salidas: Las salidas para este procedimiento se listan a continuacion:
a) AR-Propuesta aprobada por el cliente
b) AR-Orden de Trabajo
c) AR-Orden de compra
Criterios de Salida: Los criterios de salida para este procedimiento se listan a continuacién:
a) Propuesta aprobada por el cliente incluyendo presupuesto y

cronograma
Métricas del Las métricas para evaluacién del proceso se detallan a continuacion:
Procedimiento: a) Denominacién del indicador: Porcentaje de propuestas efectivas

1. Forma de calculo: (Cantidad total de propuestas aprobadas
/Cantidad de propuestas presentadas)*100%

Frecuencia: Mensual

Forma de representacion: Histograma

Responsable: Responsable del Departamento de Ingenieria
Umbrales u objetivos: Mayor o igual al 80%

ik wnN

Identificacién y manejo de riesgos

S K E S ©
'§ Descripcién Proceso Fuente de g 3 .g £ Seguimiento
o - teso & 8 23 :
< v & = -
Existen
potenciales Validar
riesgos en informacién
el disefio de Visita medicidn y
los sistemas  PE-PR-GOP- - disefios
técnicay
Errores propuestos PROSESO- registrode | ©
de | ocasionados | DISENODE o co o cen | £ 1 09 | 08 |072| R -
disero POrlafalta  SISTEMAS DE de 2 ’ ’ Cumplimiento
de ENERGIAS = de visitas
informacién RENOVABLES de enerai tecn.|cas
de la gla previo al
demanda levantamiento
de energia de disefios
del cliente
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DEMANDA DE ENERGIA Y RECURSOS DISPONIBLES PARA GENERACION

DATOS GENERALES

Datos del cliente

(oYl o ¢ cI @1 1= o o OO OO RO RRRRR
L@ T T F- o OO O O URPRRT
D11 =Yool oY o OO TRURR
JIE=1 1< {0 o o TSRS UR TR
(00T =T I =T T=Tox d o1 Y oo 1A T TSR TR

Datos de la edificacion

Descripcion Valor Croquis

Coordenadas
Referencia
Estado

(Proyecto/En obra/
Terminada)

Dispone de planos

DATOS DE DEMANDA DE ENERGIA Y FRECUENCIA DE USO

Carga (Artefacto) Fases Unidades Potencia Uso diario  Potencia por

(1/2/3) (u) unitaria (W) (h) dia (Wh)

TOTAL

INNOVAHOME — Privado y Confidencial Version Plantilla 1.0.0 1



RECURSOS DISPONIBLES PARA GENERACION

Recurso solar
Cubierta disponible (S/N):

Tipo de cubierta
(Losa/Tejado):

Material de cubierta
(Concreto/Madera/Teja/:

Area disponible estimada
(m?):

Dimensiones (LXH)(m):
Inclinacién (%):

Radiacién solar:

Sombras (S/N):

Observaciones adicionales:

Recurso edlico Valor

Orientacion de
circulacion de viento:

Espacio disponible:
Area del terreno (m?):
Area de planta de la
edificacién (m?):
Dimensiones (LXH)(m):
Altura total de Ia
edificacion (m):
Edificaciones  vecinas
(S/N):

Altura aproximada (m):

Observaciones
adicionales:

Boceto de la cubierta

Croquis

PN

Ingenieria Verde
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PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

DATOS GENERALE

Datos del cliente

NOMBIE ClIENTE: ottt e ettt et saeste e e bt e e eaeese st sbesee e sassanbesbeseesereansannesenes
LG0T F- o OO TSRO TU USRIt
31 Y1 o o TSP
JLIC=1 =3 o T o A OO O OO PO
(@0 g g Yo TN =1 [=Tol 1 o] o] [olc FuuNu OO OO OO

Listado de materiales e insumos

Descripcion Unidad Cantidad Costo unitario Costo total

TOTAL

Cronograma

Fase/Actividad Prerrequisitos Fecha deinicio  Fecha Fin

(aaaa-mm-dd) (aaaa-mm-dd)
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ORDEN DE TRABAJO NRO: .......ccoruerrunenes

ANTECEDENTES

Alos ........ diasdel mes de .....cccocevveeveecececcecesennne de 20.......,enlaciudad de ......ccceveereininereeceee e
convienen a suscribir la presente ORDEN DE TRABAJO, por una parte INNOVAHOME CiA LTDA, con RUC
............................................................... , representada legalmente pPor .....ivecciesisienssssesieees, @
quien en adelante se denominara INNOVAHOME, % por otra parte
..................................................................................... , €ON CI/RUC ...cooocvereeeeeeeevieeceeeeeveneeeeeens, @ QUIEN SE

denominard el CLIENTE, con el fin de acordar los términos y condiciones para la provision de un sistema
de energias renovables.

OBJETO

El CLIENTE requiere de una demanda de cobertura de energia eléctrica que requiere ser cubierta a través
de una alternativa basada en energias renovables, segln la informacién entregada y revisada con el
cliente, la demanda de energia se detalla a continuacion:

Carga (Artefacto) Fases Unidades Potencia Uso diario  Potencia por

(1/2/3) (u) unitaria (W) (h) dia (Wh)

TOTAL

PLAZO Y SITIO DE ENTREGA

El plazo de entrega previstoes el .......... o LU del 20........... En caso de entregas parciales
se debe tomar en consideracion la Ultima entrega prevista en el cronograma establecido y convenido con
el cliente.
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COSI10 Y FORMA DE PAGO

La presente orden de trabajo asciende aunvalordesS .......coevevvevevenne.. (ceveereerereere et

DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA).

El pago se efectuara de la siguiente manera:

Anticipo: .......... % a la firma de la presente orden

Porcentaje restante: ........ % con la entrega recepcidn

Suscriben:

Representante legal de la empresa Cliente

NOMBRE: ..o e e NOMBRE: ..o e,
Cli e Cli e

INNOVAHOMIE - Privado y Confidencial Version Plantilla 1.0.0 2
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®
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ORDEN DE COMPRA

DAIOS GENERALES

Datos de la orden

®  Orden de trabajo INTEINA: ...t s ettt es e saeeteste e e e e s benteteseseneens
L 11T F= Yo O OO U SRS
L o €017 To Lo OO U SRRSO
L =Y 0 Vo LA OO OO TR USUSRRTTRR
©  CONTEO EIBCIIONICO: ..ocueieeeeteetieeeeee ettt ettt sbesbeebeebesrsesbessaesbesbesseensensesse steetesrsersessansbenbennean
L = [ (U1 = OSSP UPRORRRPRRIE

Listado de materiales e insumos

OBSERVACIONES: ........ooottieie ittt ettt sttt et sbe st et e e st sebaesbeesbe sabseases sassssesasesaeessennsesasserbensesaesenbees
Suscriben:
Autorizador Proveedor
NOMBRE: ..ottt NOMBRE: ....oovicvietieee e
e Lo
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