UNIVERSIDAD ANDINA SIMON BOLIVAR

SEDE ECUADOR

AREA DE GESTION

PROGRAMA DE MAESTRIA EN DIRECCION DE EMPRESAS

“DISENO DE UN MODELO DE GESTION DE LA CALIDAD BASADO EN LA NORMA

ISO 9001:2008 PARA AGENCIAS DE SEGUROS. CASO: VELPO”

Autor: Ing. Nadia Veloz Nufez

2014

ffrrahajn almacenado en el Repositorio Institucional UASB-DIGITAL con licencia Creative Commons 3.0 Ecuador )

Reconocimiento de créditos de la obra o
Na co mercial @creatm
commons

Sin obras derivadas

\_ Para usar esta obra, deben respetarse los términos de esta licencia Y,



http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/ec/deed.es

CLAUSULA DE CESION DE DERECHO DE PUBLICACION DE TESIS

Yo, Nadia Grace Veloz Nufez, autor de la tesis intitulada “DISENO DE UN MODELO
DE GESTION DE LA CALIDAD BASADO EN LA NORMA ISO 9001:2008 PARA
AGENCIAS DE SEGUROS. CASO: VELPO”, mediante el presente documento dejo
constancia de que la obra es de mi exclusiva autoria y produccién, que la he elaborado
para cumplir con uno de los requisitos previos para la obtencion del titulo de Magister

en Direccidén de Empresas, en la Universidad Andina Simon Bolivar, Sede Ecuador.

1. Cedo a la Universidad Andina Simén Bolivar, Sede Ecuador, los derechos
exclusivos de reproduccion, comunicacion publica, distribucion y divulgacion,
durante 36 meses a partir de mi graduacion, pudiendo por lo tanto la
Universidad, utilizar y usar esta obra por cualquier medio conocido o por
conocer, siempre y cuando no se lo haga para obtener beneficio econémico.
Esta autorizacion incluye la reproduccion total o parcial en los formatos
virtual, electronico, digital, éptico, como usos en red local y en internet.

2. Declaro que en caso de presentarse cualquier reclamacion de parte de
terceros respecto de los derechos de autor/a de la obra antes referida, yo
asumiré toda responsabilidad frente a terceros y a la Universidad.

3. En esta fecha entrego a la Secretaria General, el ejemplar respectivo y sus

anexos en formato impreso y digital o electronico.

Fecha: 11 de junio de 2014

Firma: ...



UNIVERSIDAD ANDINA SIMON BOLIVAR

SEDE ECUADOR

AREA DE GESTION

PROGRAMA DE MAESTRIA EN DIRECCION DE EMPRESAS

“DISENO DE UN MODELO DE GESTION DE LA CALIDAD BASADO EN LA NORMA

ISO 9001:2008 PARA AGENCIAS DE SEGUROS. CASO: VELPO”

Autor: Ing. Nadia Veloz Nuiez

2014

Tutor: Dra. Marcia Almeida

Quito - Ecuador



ABSTRACT

La investigacion se dirige hacia las agencias de seguros que brindan el servicio
de asesoria al cliente para la contratacién y administracion de los seguros emitidos por
las aseguradoras; el servicio de asesoria ofrecido debe ser de calidad, en este sector
es importante la satisfaccion del cliente para lograr la fidelizacion del mismo vy
mantenerlo en el tiempo con la renovacion de contratos, tomando en cuenta el alto

numero de competidores y el crecimiento de la industria para ser competitivo.

Se toma como referencia a la agencia de seguros VELPO como principal fuente
de informacion para proponer un modelo de gestién de calidad basado en la Norma
ISO 9001:2008; en el diagndstico se indaga en la filosofia empresarial, las operaciones
de la organizacion, en su estructura, los procesos y sus interacciones; se definen los
requisitos del cliente y se evalua el cumplimiento de los requisitos con respecto a la

ISO 9001:2008 para establecer la linea base del perfil de calidad de la organizacion.

Con la informacién recopilada se presenta el disefio del modelo para dar
cumplimiento a los requisitos de la norma ISO 9001:2008 y a la planificacidon
estratégica de VELPO, siendo el producto principal de la investigacién el disefio del
Manual de la Calidad que es una guia para la futura implementacién del SGC, este
manual recopila la estructura organizacional bajo el enfoque por procesos, el disefio
documental basico para la gestion de la calidad en el que se describen la politica y
objetivos de la calidad, la interaccidn de procesos, los procedimiento minimos exigidos
por la norma ISO 9001:2008, los procedimientos claves y los indicadores requeridos

para el sistema de gestion de calidad VELPO.
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INTRODUCCION

Este trabajo de investigacion esta dirigido para las Agencias de Seguro como
parte del Sistema Privado de Seguros del Ecuador. En el mercado asegurador
ecuatoriano, el grupo de asesores de seguros, incluye como intermediarios de seguros,
a las agencias asesoras productoras de seguros, conocidas también como broker o
corredor de seguros, que son los intermediarios entre el cliente final y la aseguradora,
su funcion principal es la de brindar el servicio de asesoria en la contratacion vy

administracion de las pdlizas y/o contratos de seguros.

En general, las agencias de seguros tienen la importante y delicada funcion de
brindar la asesoria en seguros a empresas y personas, mediante una evaluacion
continua de las aseguradoras a base de los productos y los de los servicios ofrecidos al
cliente; y posteriormente la responsabilidad de esta asesoria mediante la
administracion de las pdlizas y/o contratos de seguros, que incluye el asesoramiento
en caso de presentarse algun evento que active alguna de las coberturas de las pdlizas
y/o contratos de seguros, en proteccién del objeto asegurado; asi como los anexos y/o

movimientos que se generen durante la vigencia del documento original.

La gran responsabilidad que implica el labor de las agencias de seguros, tanto
para el cliente como para la aseguradora, implica entre otros, un alto nivel de
profesionalismo de sus asesores, asi como un modelo de gestion de servicio que

considere los parametros necesarios para que la operacion genere un resultado exitoso



en la gestion que incluye la asesoria en la contratacion, la administracion y concluye

exitosamente con la renovacion del contrato, si este aplica.

Con estos antecedentes se toma como caso de estudio a la Agencia de Seguros
VELPO, con ello se pretende profundizar el andlisis para entender el funcionamiento

general de las Agencias de Seguros y particularmente de VELPO.

En el caso de estudio, la agencia de seguros VELPO, ha procurado
proporcionar sus servicios de asesoramiento para la contratacion y administracién de
una manera profesional y de calidad a sus clientes, sin embargo, sus directivos
perciben que su labor no es suficiente, en cuanto se han detectado situaciones de
demoras o no conformidades en el servicio, a esto se suma el alto niumero de
competidores en el sector, que exige a las agencias de seguro a ser altamente

competitivas.

De acuerdo al diagnéstico del cumplimiento de los requisitos establecidos en el
Sistema de Gestion la Calidad ISO 9001:2008, se observa que VELPO cumple en un
22.3%, razon por la cual el problema real de la organizacion es la escasa gestion de la
calidad, que se evidencia por procesos no totalmente controlados y eficaces, costos
de no calidad ocasionados por reprocesos y demora en los tiempos de respuesta, nivel
medio de satisfaccion de los clientes que exigen mayor calidad para ser competitivos.
Por lo que esta problematica identificada ha servido de base para el desarrollo de la

propuesta de esta investigacion.
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Considerando lo expuesto anteriormente, se plantea el siguiente

cuestionamiento general:

¢ Como diseinar un Modelo de Gestion de la Calidad que mejore la calidad

de los servicios de la Agencia de Seguros VELPO?

Bajo esta premisa, se plantea la hipotesis:

“La no existencia de un Sistema de Gestion de la Calidad formal en la
empresa VELPO ha generado clientes no totalmente satisfechos y costos de no

calidad”

En complemento a la hipdtesis planteada, se proponen los siguientes objetivos

para la investigacion.

Objetivo Principal:

e Disefar un modelo de gestion de la calidad que sea eficaz respecto a la

satisfaccion de los clientes y partes interesadas de la agencia de seguros.

Objetivos especificos:

e Determinar los requisitos para monitorear la satisfaccion del cliente.
¢ |dentificar y disefar los procesos de la Agencia de Seguros (organizacion).
e Componer indicadores de gestion.

e Establecer una politica de calidad de servicio.

11



En la investigacion, se toma en referencia la Norma ISO 9001-2008 para el
disefio del modelo de gestidn de la calidad aplicado a la agencias de seguros, bajo el
enfoque de gestion por procesos desde un punto de vista estratégico en sinergia con la
gestion empresarial.

En el caso de Velpo, para el disefio del modelo se desarrollan los seis
procedimientos exigidos por la Norma ISO 9001:2008, ademas de los procedimientos
que describen los procesos que conforman la Cadena de Valor de la organizacién, es
decir los procesos centrales tales como comercial, marketing y operaciones.

Respecto a los procesos de apoyo, por el tamafio de la organizacion, el proceso
de Gestion de Talento Humano lo maneja directamente la Direccion de VELPO,
mientras que el proceso de Gestion Financiera y Tecnolégica esta manejado
externamente y su control de igual manera se coordina con la direccién.

Por lo que dentro del alcance de esta investigacion unicamente para estos
procesos de apoyo se desarrolla las interrelaciones de los mismos con los demas

procesos de la organizacion.

Metodologia de la investigaciéon
En la investigacion se utilizaron técnicas y herramientas para la investigacion ya
establecidas, su seleccion se realizé de acuerdo a la aplicacion con respecto al tema

en estudio.
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a) El método utilizados fue el DEDUCTIVO, Analitico — Sintético. Analitico:
“Consiste en: descomponer y distinguir los elementos de un todo”; Sintético:
“Revisar ordenadamente cada uno de ellos por separado”.’

b) lIdentificacion de las principales variables y su definicion conceptual:
Caracteristicas y requisitos para la Calidad de servicio.

c) ldentificacion de los indicadores: el nivel de satisfaccion actual.

d) La muestra: se utilizé el método de la muestra aleatoria simple, mediante la
férmula correspondiente, el tamafo sera de acuerdo al numero de clientes
activos de la Agencia de Seguros VELPO. Se considera un nivel de confianza
del 95% y un margen de error del 5%.

e) El tipo de fuentes utilizadas fueron: fuentes de datos primarios, que
permitieron estructurar el trabajo, son: Superintendencia de Bancos y Seguros,
Agencia de Seguros y publicaciones especializadas de seguros.

Las técnicas de recoleccidon de datos utilizadas fueron entrevistas a los
diferentes actores de la agencia de seguros, encuesta de satisfaccion a clientes
actuales, para establecer las prioridades en cuanto a las necesidades,
sugerencias y expectativas del servicio.

f) La forma de agrupar los datos se realizé por medio de la tabulacién, se
utilizaron preferentemente preguntas cerradas con alternativas de respuesta.

g) Se utilizé una matriz de evaluacién o lista de verificacion, para el diagnostico

del cumplimiento de los requisitos ISO 9001:2008 de la agencia de seguros

VELPO.

' Hernandez Sampieri J, “Metodologia de la investigacién”. (Palma Soriano: Empresa Gréfica “Haydée

Santamaria”, 2000).
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CAPITULO |

1. MARCO TEORICO

Este trabajo de investigacion tiene como finalidad proponer el disefio de un
modelo de gestion de calidad para la agencia de seguros VELPO, tomando como
referencia los requisitos de la Norma Internacional ISO 9001:2008 Sistema de

Gestion de la Calidad - Requisitos.

En este capitulo, se realiza una revisién del marco teoérico que se utiliza de
referencia en la investigacion; de los principales conceptos y requisitos utilizados, en el
grupo de normas que orientan el disefio del Sistema de Gestion de la Calidad (SGC)

aplicado a la agencia de seguros VELPO.

Se revisa el enfoque de Gestidon por Procesos, conceptos, tipos de procesos,

relaciones y la administracion de la calidad a partir del enfoque por procesos.

Finalmente, se realiza el analisis de la industria de seguros en el Ecuador para
entender la situacion actual del mercado asegurador, sus perspectivas y proyeccion al
futuro. Se examina la estructura del Sistema Privado de Seguros, para entender la
ubicacion de la agencia de seguros VELPO dentro del sistema asegurador y un breve

analisis de la tendencia general de los seguros en el pais.
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1.1 MARCO CONCEPTUAL

Este trabajo de investigacion toma como referencia a la Normativa Internacional
ISO (Organizacion Internacional de Normalizacion), especificamente la familia de

Normas I1SO 9000.

“La familia de Normas ISO 9000 citadas a continuacion se han elaborado para
asistir a las organizaciones, de todo tipo y tamafo, en la implementacién y la operacion

de sistemas de gestion de la calidad eficaces.

La Norma ISO 9000 describe los fundamentos de los sistemas de gestidén de la

calidad y especifica la terminologia para los sistemas de gestion de la calidad.

La Norma ISO 9001 especifica los requisitos para los sistemas de gestion de la
calidad aplicables a toda organizacion que necesite demostrar su capacidad para
proporcionar productos/servicios que cumplan los requisitos de sus clientes y los
reglamentarios que le sean de aplicacion, y su objetivo es aumentar la satisfaccion del

cliente.

La Norma ISO 9004 proporciona directrices que consideran tanto la eficacia
como la eficiencia del sistema de gestion de la calidad. El objetivo de esta norma es la
mejora del desempefo de la organizacion y la satisfaccion de los clientes y de otras

partes interesadas.

La Norma ISO 19011 proporciona orientacion relativa a las auditorias de

sistemas de gestion de la calidad y de gestion ambiental.

15



Todas estas normas juntas forman un conjunto coherente de normas de
sistemas de gestion de la calidad que facilitan la mutua comprension en el comercio

nacional e internacional.”

En el caso de estudio, se realiza la revision de: la Norma ISO 9000:2005
(Sistemas de Gestion de la Calidad. Fundamentos y Vocabulario); la Norma ISO
9001:2008 (Sistemas de Gestion de la Calidad — Requisitos) y la Norma 1SO 9004:2009

(Gestion para el éxito sostenido de una organizacion).

Con la comprension del esquema de la normativa, se pretende proponer un
disefio de Sistema de Gestion de la Calidad (SGC) aplicado a la agencia de seguros

VELPO.

1.1.1 Principios de la Gestion de la Calidad

Para comprender el marco tedrico es importante considerar los ocho principios
de la gestion de la calidad, que pueden ser utilizados por la alta direccion con el fin de
conducir a la organizacion hacia una mejora en el desempefo, estos principios se
encuentran enunciados en las normas ISO 9000 e ISO 9004, mismos que se detallan a
continuacion:

a) Enfoque al cliente: Las organizaciones dependen de sus clientes y por lo tanto
deberian comprender las necesidades actuales y futuras de los clientes,
satisfacer los requisitos de los clientes y esforzarse en exceder las expectativas

de los clientes.
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b) Liderazgo: Los lideres establecen la unidad de propésito y la orientacion de la
organizacién. Ellos deberian crear y mantener un ambiente interno, en el cual el
personal pueda llegar a involucrarse totalmente en el logro de los objetivos de la
organizacion.

c) Participacion del personal: El personal, a todos los niveles, es la esencia de
una organizacion, y su total compromiso posibilita que sus habilidades sean
usadas para el beneficio de la organizacion.

d) Enfoque basado en procesos: Un resultado deseado se alcanza mas
eficientemente cuando las actividades y los recursos relacionados se gestionan
COMO un proceso.

e) Enfoque de sistema para la gestion: Identificar, entender y gestionar los
procesos interrelacionados como un sistema, contribuye a la eficacia y eficiencia
de una organizacion en el logro de sus objetivos.

f) Mejora continua: La mejora continua del desempefo global de la organizacion
deberia ser un objetivo permanente de ésta.

dg) Enfoque basado en hechos para la toma de decision: Las decisiones
eficaces se basan en el analisis de los datos y la informacion.

h) Relaciones mutuamente beneficiosas con el proveedor: Una organizacion y
sus proveedores son interdependientes, y una relacion mutuamente beneficiosa

aumenta la capacidad de ambos para crear valor.

Estos ocho principios de gestion de la calidad constituyen la base de las normas

de sistemas de gestion de la calidad de la familia de Normas ISO 9000.

17



1.1.2 Sistema de Gestion de la Calidad basado en la norma ISO 9001:2008

Para la empresa VELPO, la adopcién de un sistema de gestién de la calidad

basado en la norma ISO 9001:2008, constituye una decision estratégica organizacional

con el proposito de mantenerse y crecer en el mercado ecuatoriano a través de:

Lograr ventajas competitivas

Identificar y satisfacer necesidades y expectativas de los clientes
Fidelizar al cliente

Mejorar la cuota del mercado

Aumento de la rentabilidad

Tener respuestas rapidas y flexibles

Uso eficaz y eficiente de recursos

Mejora de las capacidades de la organizacién
Motivacion de las personas hacia los objetivos
Participacion del personal en la mejora continua
Crear valor

Lograr beneficios financieros y sociales

Potencializar el liderazgo

Considerando que el objetivo general de esta tesis es proponer un “Disefio de

un modelo de gestion de la calidad basado en la norma ISO 9001:2008 para agencias

de seguros. Caso: VELPO”, es importante tomar en cuenta que: el disefio y la

18



implementacion del sistema de gestion de la calidad de una organizacion segun la

norma ISO 9001:2008, estaria influenciados por:

a) el entorno de la organizacion, los cambios en ese entorno y los riesgos asociados con
ese entorno,

b) sus necesidades cambiantes,

C) sus objetivos particulares,

d) los productos/servicios que proporciona,

e) los procesos que emplea,

f) su tamanio y la estructura de la organizacién.

1.1.3 Enfoque basado en procesos

“‘Esta Norma Internacional promueve la adopcion de un enfoque basado en
procesos cuando se desarrolla, implementa y mejora la eficacia de un sistema de
gestion de la calidad, para aumentar la satisfaccion del cliente mediante el

cumplimiento de sus requisitos.”

Se puede considerar como un proceso a una actividad o conjunto de actividades
que utilizan recursos y que se gestionan con el fin de permitir que los elementos de

entrada se transformen en resultados.

Segun la ISO 9001:2008, la aplicacién de un sistema de procesos dentro de la

organizacion, junto con la identificacidén e interacciones de estos procesos, asi como su

2 ISO; Norma Internacional ISO 9001:2008 Sistema de Gestion de la Calidad — Requisitos, Trad. Translation
Managment Group, (Ginebra - Suiza: Secretaria Central de ISO, 2008).
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gestion para producir el resultado deseado, puede denominarse como “enfoque basado

en procesos”.
El enfoque en procesos, comprende:

e |dentificacidon y analisis de procesos

e Realizacion de mapas de procesos referenciando las interrelaciones
e Comprender y cumplir los requisitos

e Logro de resultados del desempefio y eficacia del proceso

e Mejora continua de los procesos con base en mediciones objetivas
e Asignacion de recursos

e Participacion de las personas en la mejora de los procesos

e Implicacién del personal con la metodologia

e Clarificar roles y responsabilidades

1.1.4 Definiciones y tipos de procesos

Se revisan algunas definiciones de procesos para entender la orientacion del
modelo.
“Proceso es el resultado de un conjunto de actividades mutuamente

relacionadas o que interactuan, las cuales transforman entradas en salidas™

3 ISO; Norma Internacional ISO 9000, Sistema de Gestion de la Calidad — Fundamentos y Vocabulario, Trad.
Comité miembros de ISO, (Ginebra - Suiza: Secretaria Central de ISO, 2005).
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“El Proceso abarca una serie de tareas diversas o actividades desarrolladas por
un conjunto integrado de personas y equipos, que se encargan de transformar

los recursos seleccionados en productos finales definidos™

“Un proceso implica operaciones, actividades y transformaciones que convierten
los elementos de entrada en otros de salida. Las actividades se desarrollan con
ciertos recursos y de acuerdo a procedimientos operativos concretos
documentados en el Sistema, asi cada proceso lleva asociado su

procedimiento”. 2

Una clasificacion en general de los procesos es por su naturaleza y funcion que

cumplen en la organizacion, en este contexto los procesos se agrupan en: estratégicos,

operacionales y de apoyo. Los procesos estratégicos son los que dirigen a la

organizacion. Los operativos o misionales son el motor de la organizacién, que generan

valor al producto o servicio generado por la misma. Y los de apoyo son los que

permiten el normal funcionamiento de la operacién de la organizacion.

1.1.5 Requisitos de la administracién por calidad a partir del enfoque por

procesos’

A partir del concepto tradicional de organizacion como “un sistema de personas

que mediante una estructura de operacion y utilizando métodos de trabajo y servicio

* Noori H., Radforf R., Administracién de Operaciones y Produccion: Calidad total y respuesta rdpida (Colombia:
Mc Garw Hill, 1997)
> Luzangela Aldana de Vega y otros, Administracion por Calidad (Bogota: Alfaomega, 2010).
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claramente definidos, se orientan al cumplimiento de una mision que involucra la
creacion de valor para sus stakeholders o grupos de interés e influencia (accionistas,
clientes, empleados, autoridades, sociedad etc.), todos los integrantes de la
organizacion deben conocer los conceptos, principios y elementos de la calidad y del
enfoque por procesos a nivel personal y comprender el slogan “Mi cliente es el proceso

siguiente”, premisa del enfoque por procesos.

Como uno de los principios de la gestion de la calidad, el enfoque por procesos
se constituye en uno de los pilares de la administracion por calidad, tomando en cuenta
que se logran resultados mas eficientes y eficaces cuando las actividades y los

recursos relacionados se gestionan como un proceso.

GRAFICO No. 1: OBTENCION DE RESULTADOS Y ENFOQUE POR PROCESOS

Objetivos > Procesos > Resultados

Qué se quiere Quien (responsable) Objetivos
Con qué (recursos)
Como (procedimientos)

Cuando (programas)

Grafico No.1: Obtencion de Resultados y Enfoque por Procesos
Fuente: Luzangela Aldana de Vega y otros, Administracion por Calidad.
Realizado por: Ing. Nadia Veloz N.

22



Partiendo de la premisa anterior, un resultado deseado se alcanza cuando las
actividades que lo componen y los recursos relacionados se gestionan como un
proceso. La gestion de los procesos se apalanca en hechos, medicion e informacion.
Para ello es importante identificar los procesos clave de la organizacion, organizar los
procesos, nombrar los responsables, revisarlos y tener mecanismos de monitoreo para

el mejoramiento continuo.

1.1.6 Enfoque de Sistema para la gestion y metodologia PHVA

Para identificar, entender y gestionar los procesos interrelacionados como un
sistema, se determinan las necesidades y expectativas de todas las partes interesadas.
En la politica de la calidad se marcan las intenciones, los objetivos del sistema y los
procesos de los mismos circunscritos en el modelo PHVA/PDCA (circulo o rueda de la

calidad de Deming: Planear, Hacer, Verificar, Actuar)

Por consiguiente hay varias etapas que hay que tener en cuenta para el

desarrollo e implementacién de un Sistema de Gestién de la Calidad:®

a) Determinar expectativas de los clientes y partes interesadas
b) Establecer objetivos y politicas

c) Determinar procesos y responsabilidades

d) Determinar y proporcionar los recursos necesarios

e) Medir la eficiencia y eficacia de los procesos

f) Aplicar medidas para la eficacia y eficiencia de los procesos

6 Senlle, Andres; ISO 9000-2000 Calidad y Excelencia, (Barcelona: Ediciones Gestion 2000 S.A., 2001, Pagina 27).
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g) Prevenir las no conformidades y eliminar sus causas

h) Establecer y aplicar procesos para la mejora continua del Sistema

1.1.6.1 Metodologia PHVA (Planear, Hacer, Verificar, Actuar) / PDCA (Plan Do,
Check, Act)

Durante la segunda Guerra Mundial se impuls6 de manera extraordinaria el
control de la calidad en los Estados Unidos, como una respuesta de producir de
manera rapida suministros y armamentos bélicos de elevada fiabilidad. En la
recuperacion de Japon nace la necesidad de recuperar la autoestima y levantar al pais,

lo que genera un nuevo concepto de calidad.

Después de la Segunda Guerra Mundial, W.E. Deming ensend a técnicos
americanos, estadisticas que pudieran mejorar la calidad de materiales de guerra, un
trabajo que atrajo la atencion de los japoneses. Se produce la visita de él y
posteriormente de varios consultores a ejecutivos de la alta direccion de empresas
japonesas, con proximas visitas se refuerzan los conceptos con los cuales se consolida
y toma forma el origen del fendmeno de la calidad. * Aqui nace la gerencia por

procesos mediante el ciclo PHVA o también denominado circulo de Deming.?

Cabe mencionar que este modelo fue desarrollado por Shewhart vy
perfeccionado por Deming. Retomando que Deming fue uno de los principales
consultores del impulso de la calidad en Japdn, en su metodologia se plantearon los
conocidos 14 puntos de Deming, mismos que se describen en el ANEXO | de esta

investigacion.

7 Pablo Giugni, “La calidad como filosofia de gestion”, William Edwards Deming, 2000 [citada en abril 2013) Pablo
Giugni): disponible en: http://www.pablogiugni.com.ar/william-edwards-deming/
¥Luis Fernando Agudelo Tolon y Jorge Escobar, Gestién por procesos, (Medellin: Tecniformas, 2007).
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El ciclo PDCA, en espafiol PHVA: Planificar, Hacer, Verificar y Actuar, consiste
en una serie de cuatro elementos que se llevan a cabo sucesivamente:

P.- PLAN (PLANIFICAR): establecer los objetivos y procesos necesarios para

conseguir resultados de acuerdo con los requisitos del cliente y las politicas de

la organizacion.

D.- DO (HACER): Implementar los procesos

C.- CHECK (VERIFICAR): realizar el seguimiento y la medicién de los procesos

y los productos respecto a las politicas, los objetivos y los requisitos para el

producto, e informar sobre los resultados.

A.- ACT (ACTUAR): Tomar acciones para mejorar continuamente el desempefio

de los procesos.

GRAFICO No. 2: CICLO PDCA - DEMING

Grafico 2: Ciclo PDCA — Deming
Fuente: El Ciclo PDCA y las Normas 1SO°
Elaborado por: Ciclo PDCA — Deming

°Gilberto Quesada M., “El Ciclo PDCA vy las Normas ISO”, (agosto 2010 [citado en abril 2013]) Grupo Kaizen
S.A.: disponible en: http://www.emprendices.co/el-ciclo-phva-y-las-normas-iso-9000/
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1.1.7 Gestion de Procesos: una forma avanzada de gestion

La Gestidn por Procesos no es un modelo o norma de referencia sino un cuerpo
de conocimientos con principios y herramientas especificas que permiten hacer

realidad el concepto de que la calidad se gestiona, Gestion de la Calidad:
v Al orientar el esfuerzo de todos a objetivos comunes de empresa y clientes.

v El principal criterio para el disefio de los procesos es el de anadir valor tanto

en los propios procesos como en las actividades que lo integran.

v' Los procesos son el norte de los procesos de mejora para disponer de
procesos mas fiables o mejorados, que al ejecutarse periddicamente inducen

eficacia en el funcionamiento de la organizacion.™

Igualmente la gestion por procesos esta entre las practicas mas avanzadas de

gestidn empresarial ya que:

v' Permite desplegar la estrategia corporativa mediante un esquema de
“Procesos Clave”. Entendemos que un proceso merece ser caracterizado
como clave cuando estd directamente conectado con la estrategia
corporativa, relacionado con algun factor critico para el éxito de la empresa o

con algunas de sus ventajas competitivas.

v' Se fundamenta en el trabajo en equipo, “Equipo de Proceso”, permitiendo

hacer realidad la gestion participativa.

10 José Antonio Pérez Fernandez de Velasco, Gestion por procesos, (Madrid: ESIC Editorial, 2010), 45-46.
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v En la medida que los procesos son transversales, atraviesan los

departamentos de la empresa, contribuyen a cohesionar la organizacion.

v' Busca la eficacia global de la (organizacién) y no solo la eficiencia local

(departamentos)

El modelo de gestion de calidad abarca el enfoque basado en procesos. La

gestion de procesos, abarca:'

La organizacion y analisis de los procesos

Interacciones entre procesos

Mapas de procesos

Optimizacién de recursos de la empresa

Andlisis y Disefio de Procesos: en esta fase, se realiza el analisis de la situacion

actual, el disefio de los procesos. Se llevan a cabo las siguientes actividades para

realizar el analisis de los procesos propuestos:

a) Identificar y definir los procesos clave de la organizacion
b) Establecer responsables
c) Diagrama de los procesos

Beneficios de la Gestidn de Procesos:

e Integrar los procesos de la cadena de valor

" Luis Fernando Agudelo Tolon y Jorge Escobar, Gestién por procesos, (Medellin: Tecniformas, 2007).
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e Orientar a cada proceso al cumplimiento de su mision individual y
organizacional.
e Oirientar el esfuerzo del personal hacia sus requerimientos y necesidades

e Identificar las fortalezas de cada colaborador y aprovechar su talento

1.1.8 Sistema de Gestion de la Calidad ISO 9001:2008 - Requisitos

La norma internacional 1ISO 9001 es un referente internacional para el disefio de
Sistemas de Gestion de la Calidad (SGC). Cuando se busca un reconocimiento externo
del SGC, se han de respetar los requisitos en ella contenidos, al objeto de demostrar la
capacidad de la organizacién para suministrar un producto o servicio conforme a los
requisitos especificados con el objeto de satisfacer las necesidades y expectativas del
cliente.

El objetivo que subyace en esta normalizacion es el de conseguir y mantener la
calidad real del producto o servicio de acuerdo con los requisitos normativos,
especificados por el cliente o por la propia empresa: para ello se requiere interpretar y
adaptar la norma para su adaptacion a las caracteristicas y tipo de producto o servicio

de cada organizacion.

Es importante aclarar que la norma ISO 9001:2008 no es en absoluto un
estandar de producto ni requisitos que un bien deba cumplir, ya que en ella no hay
ningun criterio de aceptacion de productos o servicios. Por consiguiente la I1ISO

9001:2008 establece los requisitos de un SGC, siendo complementario de los
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requisitos del producto o servicio.” En el Grafico No. 3, se visualiza el enfoque de

procesos de la ISO 9001:2008 a base de la Norma Técnica Ecuatoriana.™

GRAFICO No. 3: MEJORA CONTINUA DEL SISTEMA DE GESTION DE LA

CALIDAD

Mejora continua del sistema de

gestion de la calidad

. —  — — — _ _ d Respon_sabili@ad
de la direccién

Clientes

Gestion de los Medicion analisis
recursos y mejora

Entradas

Requisitos

_JR lizacic
g P

Leyenda

—» Actividades que aportan valor
— — — = Flujo de informacién

- —— —

Salidas

Clientes

Satisfaccion

Fuente: Norma Internacional ISO 9001:2008 (Sistemas de Gestion de la Calidad — Requisitos)

12 José Antonio Pérez Fernandez de Velasco, Gestion por procesos, (Madrid: ESIC Editorial, 2010), 232-233.
B INEN, Norma Técnica Ecuatoriana NTE INEN-ISO 9001:2009 “Sistemas de Gestién de la Calidad - Requisitos,

(Quito: INEN, 2009).
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Dentro de la estructura de la Norma ISO 9001:2008 encontramos los siguientes

requisitos, desde el numeral 4 hasta el numeral 8, mismos que son auditables y que se

detallan a continuacién de manera general:

“4. Sistema de gestion de la calidad

4.1 Requisitos generales
4.2 Requisitos de la documentacion:
4.2.1 Generalidades
4.2.2 Manual de la Calidad
4.2.3 Control de los documentos
4.2.4 Control de los registros

5. Responsabilidad de la direccidn

5.1 Compromiso de la Direccién:
5.2 Enfoque al cliente
5.3 Politica de la calidad
5.4 Planificacion.
5.4.1 Objetivos de la calidad
5.4.2 Planificacion del SGC
5.5 Responsabilidad, autoridad y comunicacion
5.5.1 Responsabilidad y autoridad
5.5.2 Representante de la direccion
5.5.3 Comunicacion interna
5.6 Revisioén por la direccion
5.6.1 generalidades
5.6.2 Informacién de entrada para la revision

5.6.3 Resultados de la revision
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6. Gestion de recursos

6.1 Provision de recursos
6.2 Recursos humanos
6.2.1 Generalidades
6.2.2 Competencia, formacion y toma de conciencia
6.3 Infraestructura
6.4 Ambiente de trabajo

7. Realizacion del producto / servicio

7.1 Planificacion de la realizacién del producto
7.2 Procesos relacionados con el cliente
7.2.1 Determinacioén de los requisitos relacionados con el producto
7.2.2 Revisién de los requisitos relacionados con el producto
7.2.3 Comunicacioén con el cliente
7.3 Disefo y desarrollo
7.3.1 Planificacién del disefio y desarrollo
7.3.2 Elementos de entrada para el disefio y desarrollo
7.3.3 Resultados del disefio y desarrollo
7.3.4 Revisién del disefo y desarrollo
7.3.5 Verificacion del diseno y desarrollo
7.3.6 Validacion del disefio y desarrollo
7.3.7 Control de los cambios del disefo y desarrollo
7.4 Compras
7.4.1 Proceso de compras
7.4.2 Informacién de las compras
7.4.3 Verificacion de los productos comprados

7.5 Produccion y prestacion del servicio
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7.5.1 Control de la produccion y de la prestacion del servicio
7.5.2 Validacién de los procesos de la produccion y de la prestacion del
servicio
7.5.3 ldentificacion y trazabilidad
7.5.4 Propiedad del cliente
7.5.5 Preservacion del producto
7.6 Control de los equipos de seguimiento y de medicion

8. Medicion, analisis y mejora

8.1 Generalidades
8.2 Seguimiento y medicion
8.2.1 Satisfaccion del cliente
8.2.2 Auditoria interna
8.2.3 Seguimiento y medicion de los procesos
8.2.4 Seguimiento y medicion del producto
8.3 Control del producto no conforme
8.4 Analisis de datos
8.5 Mejora
8.5.1 Mejora continua
8.5.2 Accidn correctiva

8.5.3 Accién preventiva”

En resumen, se definen los requisitos de documentacién, procesos, control de
procesos, control del servicio al cliente, manteniendo la politica de calidad implantada,

asi como el seguimiento y evaluacion del sistema.
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En la definiciéon de requisitos y procesos, se identifican y disefian los procesos
de la organizacion, las interacciones entre los procesos, se determinan los mecanismos
de control de procesos y la medicion de los mismos que faciliten la verificacion del
cumplimiento. También se incorporan los planes de accion de mejora de los procesos
gue son documentados en un manual que es validado por los responsables de las

actividades de cada uno de los procesos.

Es de suma importancia la gestidn de la direccidén de la organizacion, quien debe
manejar con responsabilidad las acciones planteadas, impulsando la comunicacidn
organizacional, creando la politica de calidad, los objetivos y la disponibilidad de
recursos. Para un mayor conocimiento y comprensién en el ANEXO Il, se adjunta la
Norma Técnica Ecuatoriana NTE INEN-ISO 9001:2009, que toma en referencia a la

Norma Internacional 1ISO 9001:2008.

1.1.9 Sistema de Gestion: requisitos y contribucion™

En el Grafico No.4 se pretende sintetizar los requisitos y contribuciones de un

Sistema de gestion de la Calidad (certificado).

v' La ejecucion Sistematica aporta eficiencia y eficacia a corto plazo, a condicién
de que los procesos estén bien definidos, formalizados y se respeten. Hay que
evidenciar el cumplimiento. La repetibilidad es garantia de conformidad y

eficiencia.

14 José Antonio Pérez Fernandez de Velasco, Gestion por procesos, (Madrid: ESIC Editorial, 2010), 238-239
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GRAFICO No. 4: SISTEMA DE GESTION: REQUISITOS Y CONTRIBUCION

OBJETIVO: EFICACIA a corto y mediano plazo

Resultados en clientes, de empresas v en personas

A. Ejecucion SISTEMATICA de los Procesos

PROCESOS:
v Direccién
i EVIDENCIAR i Siempre igual V' Gestion de Recursos
i CUMPLIMIENTO | Disciplina / Rigor v" Realizar Producto
R EEnRREEEEEEEE ' v Medicién, Anélisis y
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definidos y
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(Gestion de Procesos Interrelacionados)
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Control
Auditoria 0 /A\CJL\ Trabajo diario controlado
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TIENEN QUE FUNCIONAR, DE MANERA
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La gente dedica su tiempo a hacer cosas importantes
¢El Sistema de Gestion lo es? ¢Hay Evidencias?

Fuente: Gestion por Procesos — Los referenciales de Calidad y Excelencia®
Elaborado por: Ing. Nadia Veloz N.

15 José Antonio Pérez Fernandez de Velasco, Gestion por procesos, (Madrid: ESIC Editorial, 2010), 239.



1.1.10 Norma ISO Internacional 9000"®

La Norma [ISO 9000 es un compendio de los conceptos utilizados para los
sistemas de gestidon de calidad. El glosario de términos segun ANEXO lll, se recopilan
los términos segun la Norma ISO 9000:2005, mas utilizados para la creacién del SGC,

a estos se agregan los principales términos de seguros, proporcionados por VELPO.

1.1.11 Norma ISO Internacional 9004

Una vez que la organizacion haya implementado la Norma ISO 9001:2008
cumpliendo con los requisitos de Gestion de la Calidad, se hace necesario gestionar
con efectividad el SGC. La Norma ISO 9004, contiene la gestidn para el éxito sostenido

de una organizacion, mediante la siguiente estructura:

1. Gestion para el Exito sostenido de una organizacion
2. Estrategia y politica

3. Gestion de los recursos (extendido)

4. Gestion de las Personas

5. Gestion del Proceso

6. Seguimiento, medicidn, analisis y revision

7. Mejora, innovacion y aprendizaje

8. Autoevaluacion

16 ISO; Norma I1SO 9000:2005 Sistema de Gestion de la Calidad — Fundamentos y Vocabulario, (Ginebra - Suiza:
Secretaria Central de ISO, 2005).

' 1SO; Norma Internacional ISO 9004 Sistema de Gestion de la Calidad — Gestién para el éxito sostenido de una
organizacion, (Ginebra - Suiza: Secretaria Central de ISO, 2010).
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1.1.12 Otros Modelos de Gestion de la Calidad

Entre los modelos de calidad mas conocidos mencionamos a: Modelo Deming
en (1951), Modelo Malcon Baldrige en (1987) y el Modelo EFQM en (1992), con sus
principios y caracteristicas mas relevantes. A través de la historia, fueron apareciendo
varios modelos, movido por el desarrollando la industria, en el tiempo, fueron
apareciendo una variedad de métodos de trabajo y practicas de calidad en industrias y
organizaciones en general, buscando mejorar la produccién, optimizar los costos y la
calidad de los productos y sus servicios, ocasionando cambios importantes en la

industrializacion.'®

Modelo Malcom Baldrige

La calidad también, tomo papeles significativos en Estados Unidos, cuando en
1988 se establecid el premio “Malcolm Baldrige National Quality Award”'®, este
reconocimiento fue nombrado Malcolm Baldrige en honor al mismo Malcolm Baldrige
que sirvid como Secretario de Comercio de Estados Unidos. Su excelencia como
Gerente contribuyd a una mejoria a largo plazo en la eficiencia y la eficacia del
gobierno. Los hallazgos y propositos de la Ley Publica 100-107 indican que:

“El liderazgo en Estados Unidos en el producto y el proceso ha sido fuertemente

retado (algunas veces con éxito), por algunos competidores extranjeros, y la

'8 Luis Fernando Agudelo Tolon y Jorge Escobar, Gestién por procesos, (Medellin: Tecniformas, 2007).

' The National Institute of Standards and Technology (NIST) is an agency of the U.S. Department of Commerce;
The Malcolm Baldrige National Quality Improvement Act of 1987 - Public Law 100-107, Malcolm Baldrige
National Quality Award,( Date created: February 18, 2010 | Last updated: October 26, 2010 [citada — abril 2013]):
disponible en: http://www.nist.gov/baldrige/about/improvement_act.cfim
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productividad del crecimiento de Estados Unidos ha mejorado menos que la de los

competidores en las ultimas dos décadas”.

El modelo Malcolm Baldrige lleva el nombre de su creador. EI modelo esta

elaborado en torno a 11 valores que representan su fundamento e integran el conjunto

de variables y criterios de Calidad:

1.

2.

9.

Calidad basada en el cliente.
Liderazgo.

Mejora y aprendizaje organizativo.
Participacion y desarrollo del personal.
Rapidez en la respuesta.

Calidad en el disefio y en la prevencion.
Vision a largo plazo del futuro.

Gestion basada en datos y hechos.

Desarrollo de la asociacién entre los implicados.

10. Responsabilidad social.

11. Orientacion a los resultados.

Modelo europeo de excelencia EFQM?*°

En Europa se implementa el modelo EFQM, como modelo de excelencia de

referencia en el ambito de la Unién. Luego del resurgimiento de Japén y el trabajo en

calidad presentado en Estados Unidos, los paises europeos ven la necesidad de un

modelo de calidad en funcion a de su realidad y que al mismo tiempo puedan competir

2 EFQM, “The EFQM Excellence Model”, (2012 [citada — abril 2013] EFQM: disponible en http://www.efqm.org
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con sus productos y servicios a nivel internacional. Creando en 1992, se presenta el
Modelo Europeo de Gestion de Calidad, mas conocido como modelo EFQM de
autoevaluacion.

GRAFICO No. 5: MODELO DE EXCELENCIA EFQM
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Products &

Services
Customer Results

Partnerships & I Society Results |
Resources

Learning, Creativity and Innovation

£
<

©EFQM 2012

Grafico 1: Modelo de Excelencia EFQM
Fuente: “The EFQM Excellence Model"?'

El modelo EFQM esta dividido en dos grupos: Criterios de Agentes y Criterios de
Resultados. Los Cinco Criterios de Agentes, describen cdémo se consiguen los
resultados con base de liderazgo para la conduccion del grupo y son:

e Liderazgo

e Personal

o Estrategia

e Alianzas y Recursos

e Procesos, productos y servicios

Los Cuatro Criterios de Resultados, que mide los logros obtenidos, detallados a
continuacion, resultados con:

e El personal

2l EFQM, “The EFQM Excellence Model”, (2012 [citada — abril 2013] EFQM: disponible en http://www.efqm.org
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e Los clientes
e |a sociedad
¢ Del Negocio

Los dos grupos de los criterios se apoyan en la innovacién y aprendizaje.

1.2 INDUSTRIA DE SEGUROS

El mercado de seguros en el Ecuador, estda compuesto por: el Sistema de
Seguridad Social, que es administrada por el Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social (IESS) dirigido al bienestar y proteccién de los trabajadores publicos y privados y
el Sistema de Seguros Privados, gestionados por entidades privadas con quienes los
asegurados contratan libremente y estan regidas por la Superintendencia de Bancos y

Seguros (SBS).

El Sistema de Seguros privados, esta conformado principalmente por compafiias
Aseguradoras nacionales o extranjeras, domiciliadas en el Ecuador y Reaseguradores
nacionales. Otros intervinientes son los Intermediarios de Seguros: Asesores de

Seguros, Peritos de Seguros e Intermediarios de Reaseguros.

Existen tres tipos de Asesores de Seguros:

e Agencias Asesoras Productoras de Seguros (Personas Juridicas)

e Agente de Seguros con relacidon de dependencia (Personas Naturales)

e Agente de Seguros sin relacion de dependencia (Personas Naturales)
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VELPO, es parte del grupo de Agencias Asesoras Productoras de Seguros, para
facilidad en el documento se identificara directamente como VELPO o la Agencia de

Seguros.

Dentro del analisis de cifras del Sistema de Seguros Privados del pais, se
registra la produccion de primas de 44 Aseguradoras. Actualmente los Asesores de
Seguros a nivel nacional, esta conformado por: 306 Agencias Asesoras y Productoras
de Seguros y 348 Agentes de Seguros. En la provincia de Pichincha actualmente se
registran 170 Agencias de Seguros y 211 Agentes de Seguros. Datos segun: Ranking

General de la Superintendencia de Bancos y Seguros — Provincia de Pichincha.??

Respecto al crecimiento del sector asegurador, tomamos el ultimo analisis
publicado por la SBS con respecto a la tendencia de la produccién de seguros con el
PIB: “Bajo el entorno macroecondémico al medir el comportamiento del PIB con la
suscripcion de primas, hasta diciembre de 2012, se observa que la actividad de los
seguros ha venido registrando una conducta similar en términos de tendencia; cuyas
variaciones de los ultimos afios se hallan no solo a la vanguardia de la produccion
nacional, sino también al desarrollo de la cultura del seguro en el pais. A marzo de
2013, la variacion de la prima supero la del PIB de finales de 2012.” .El  sector de
seguros sigue siendo una industria atractiva, lo demuestra el alto numero de
competidores, esto hace imprescindible que las empresas del sector ofrezcan servicios

de excelencia.®®

2 Superintendencia de Bancos y Seguros, “Sistema Privado de Seguros- Estadisticas de Seguros Privados™ , (2011-
2013 [citado en septiembre 2013]: disponible en: www.sbs.gob.ec

* Superintendencia de Bancos y Seguros, “Profundizacion del Sistema Privado de Seguros”, (Marzo 2013 [citado
en junio 2013]: disponible en: www.sbs.gob.ec
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CAPITULO 1l

2. DIAGNOSTICO SITUACIONAL DE LA AGENCIA DE SEGUROS VELPO

2.1 INTRODUCCION

En este capitulo se realiza el diagnostico de la situacion inicial de la organizacion
con respecto a la gestion de la calidad, los directivos de empresa pretenden
implementar el SGC para la mejora de sus operaciones y por ende la mejora del
servicio al cliente, el punto de partida es la informacién recolectada en la Planificacion

Estratégica de la agencia de seguros VELPO.

Se revisa y analiza la estrategia empresarial de VELPO, la planificacion a largo
plazo, los objetivos y estrategias planteadas que ayudaran a cumplir su mision y vision,
posteriormente se realiza un diagnédstico de la situacion de VELPO por la organizacion
de sus areas y procesos actuales, que sirven de insumo para definir la cadena de
valor y el gran proceso de la organizacion. Se identifican los procesos y se detalla la

interaccion de los mismos.

Con esta informacién se procede a determinar los requisitos del cliente, y se
evalua el nivel de satisfaccion de los mismos a través de la encuesta aplicada segun
ANEXO IV — Encuesta de evaluacion del servicio al cliente, se define el gran proceso
de la organizacion, asi como, las interacciones entre procesos, se realiza ademas una
auditoria de la situacién actual de VELPO, profundizando con respecto al cumplimiento

de los requisitos de la norma ISO 9001:2008 con el analisis de esta linea base y de los
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puntos a trabajar y mejorar para realizar en un capitulo siguiente la propuesta del

disefio del modelo Sistema de Gestion de la Calidad.

2.2 SITUACION ACTUAL DE VELPO
2.2.1 Filosofia Empresarial

“La filosofia empresarial de VELPO esta integrada por su: Misién, Vision y
Valores Corporativos; alineados con los objetivos empresariales propuestos”®* El
desarrollo del Sistema de Gestion de la Calidad esta relacionado directamente con el
primer y segundo objetivos empresariales, mencionados a continuacion; y de manera
indirecta con los otros, la implementacion del SGC permitira el control de los procesos y

la calidad para desarrollar planes de trabajo para cumplir con los requisitos del sistema.

2.2.2 Mision:

“Ser la conexion de excelencia entre la aseguradora y los clientes, brindando
una asesoria profesional en los ramos de seguros personales y generales

contribuyendo con el bienestar y tranquilidad de nuestros clientes y colaboradores.”’

En la mision de la organizacién se mencionan términos referentes a la calidad,
como caracteristicas de las salidas de los procesos que seran tomados en cuenta en el

Modelo de Gestidn de Calidad de VELPO.

** VELPO S.A. Agencia Asesora Productora de Seguros, Planificacién Estratégica 2012-2013 (Quito: VELPO,
2012), 3-10.
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2.2.3 Vision:

“En el afio 2018, ser la agencia de seguros mas recomendada por los clientes.”?

El mejor evaluador de un producto o servicio entregado por una organizacion es
el criterio de sus clientes y la agencia de seguros VELPO dirige sus esfuerzos para
gestionar la calidad de tal manera que se cumplan los requisitos esperados por sus

clientes en todos los ambitos.

2.2.4 Valores:

Espiritu de cumplimiento.- Incentivar el desarrollo innato de la voluntad de

servicio, como algo propio de las personas.

Amor.- Obrar hacia el bien comun, con amor hacia las personas y el trabajo.

Servicio.- Hacer siempre de la calidad un habito y un marco de referencia.

Optimismo.- Trabajar con entusiasmo y propender a la solucion ante la

adversidad. Se diagnostica y se actua positivamente.

Responsabilidad social.- Brindar apoyo a la comunidad con alguna accion,

aporte o un mensaje especifico.

> VELPO S.A. Agencia Asesora Productora de Seguros, Planificacién Estratégica 2012-2013 (Quito: VELPO,
2012), 3-10.
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2.2.5 Principios:

Se consideran los siguientes principios para la nueva agencia de seguros:

Integridad.- Hacer siempre lo correcto. Actuando con el mas alto sentido a las

reglas de moral y ética.

Capacidad, cuidado y diligencia.- Llevar a cabo las actividades comerciales

con la debida capacidad, pericia y diligencia.

Prudencia.- Conducir el negocio y organizar los asuntos pertinentes con juicio.

Informacion a los clientes.- Atender a las necesidades de informacién que
tengan los clientes y darles un trato adecuado. Solicitar al cliente la informacién

real y pertinente antes de orientarlos y suscribir un contrato.

Conflictos de interés.- Evitar conflictos de interés.

Relacion con reguladores y aseguradoras.- Tratar con los reguladores de

manera abierta y cooperativa.

Quejas.- Mantener un sistema de manejo de quejas, cuando sea aplicable.

Administracion y control.- Organizar y controlar los asuntos de la agencia de

manera efectiva.
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2.2.6 Partes Interesadas

Las partes interesadas de VELPO, son las que de alguna manera estan
involucradas en el funcionamiento de la empresa, cada grupo tiene sus necesidades y

expectativas, del cumplimiento de estas depende el éxito de la organizacion.

TABLA No. 1: PARTES INTERESADAS - NECESIDADES Y EXPECTATIVAS

Parte Interesada Necesidades y expectativas

Clientes Calidad, respaldo, respuesta

Socios Rentabilidad sostenida, transparencia
Buen ambiente de trabajo

Personal Reconocimiento y recompensa
Crecimiento profesional

Proveedores y aliados Beneficios mutuos y continuidad
Comportamiento ético

Sociedad Cumplimiento de requisitos legales y
reglamentarios

Fuente: VELPO Agencia de Seguros
Elaborado por: Ing. Nadia Veloz N.

2.2.7 Estrategia y Objetivos

La propuesta de valor de la organizacion es “Proporcionar un asesoramiento
con excelencia profesional con calidad y calidez en la atenciéon al cliente,
9326,

mediante capacitaciéon continua y comunicacion efectiva””; esta propuesta se

origina del analisis, segun Tabla No.2: Matriz Estratégica Corporativa.

** VELPO S.A. Agencia Asesora Productora de Seguros, Planificacién Estratégica 2012-2013 (Quito: VELPO,
2012), 3-10.
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La matriz estratégica resume las estrategias a implementar en la gestion
empresarial de la organizacién, para el caso de estudio observamos que para cumplir
con la propuesta de valor se plantea como estrategia la gestion de la calidad, ademas
se muestra un enfoque por procesos para mejorar el servicio y satisfacer eficazmente

los requisitos de los clientes.

Partiendo de la matriz estratégica se plantean los siguientes Objetivos

Empresariales:

e Seleccionar productos competitivos con el respaldo de nuestros aliados
estratégicos.

e Satisfacer al cliente como primera prioridad, siendo un referente de calidad y
servicio, mediante la implementacién del SGC ISO 9001:2008.

e Convertir al ser humano en el principal activo estratégico, mediante un plan de
capacitacion continuo.

e Incrementar las ventas del portafolio de seguros para obtener liquidez y
rentabilidad, mejorando la eficiencia del gasto.

e Crear canales de comunicacion propios para la difusién de los productos.

Para cumplir con estos objetivos se propone la implementacion de un Sistema

de Gestion de la Calidad.
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2.2.8 Matriz estratégica corporativa

PROPOCISION DE VALOR

PERSPECTIVA

TABLA No. 2: MATRIZ ESTRATEGICA

MATRIZ ESTRATEGICA CORPORATIVA

PERSPECTIVA

PERSPECTIVA

PERSPECTIVA FINANCIERA

META GRANDE

ASESORAMIENTO CON
EXCELENCIA PROFESIONAL, EN
LA COMERCIALIZACION Y
RECLAMOS DE SEGUROS CON
SERVICIOS ANADIDOS UNICOS.

APRENDIZAJE

Gestidn del Talento Humano
Gestion Tecnoldgica

PROCESOS

Gestion por procesos
Estrategia comercial

CLIENTES

Gestion dela Calidad
Fidelizacion de clientes

Incremento de ingresos por ventas
Reduccién y control de gastos

OBJETIVOS

Convertir al ser humano en el
principal activo estratégico.
Crear canales digitales de
comunicacién por medios
digitales.

Mantener la calidad de los
procesos.

Cumplir a tiempo los
requerimientos de los clientes

Incrementar las ventas en los
productos del portafolio

Satisfacer al cliente como primera
prioridad
Fidelizar a clientes actuales

Incrementar liquidez y rentabilidad
Mejorar la eficiencia del gasto

PLANES DE ACCION

Plan de beneficios para Agentes
freelance.

Plan de capacitacion y formacion
dirigida.
Creacion de Pagina web y medios
digitales.

Levantamiento y disefio de
procesos.

Manual de Procedimientos

Horizontalizacion de clientes
actuales.

Plan de Fidelizacion de clientes
Plan de Marketing.

Sistema de Gestion de Calidad

Revision continua del flujo de caja
Control de presupuestos

Ingresar al puesto nimero
100 en el Ranking por
comisiones de la SBS

Fuente: Planificacion Estratégica 2012-2013%"
Realizado por: Ing. Nadia Veloz N.

*" VELPO S.A. Agencia Asesora Productora de Seguros, Planificacion Estratégica 2012-2013 (Quito: VELPO, 2012).
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2.2.9 Organigrama VELPO

GRAFICO No. 6: ORGANIGRAMA VELPO

Gerente
General

Gerente de Asistente de

Marketing Operaciones

Agentes de
Ventas
Freelance

Agentes de
Ventas Interno

Grafico No.1: ORGANIGRAMA VELPO
Fuente: Planificacion Estratégica 2012-2013%
Realizado por: Ing. Nadia Veloz N.

2.2.10 Cadena de Valor — VELPO

GRAFICO No. 7: CADENA DE VALOR - VELPO

MARKETING COMERCIAL OPERACIONES

Mercadeo de Productos Negocios Nuevos Servicio al Cliente

Renovaciones Gestion de Cobranzas
Logistica

Fuente: Planificacion Estratégica 2012-2013
Realizado por: Ing. Nadia Veloz N.

2 VELPO S.A. Agencia Asesora Productora de Seguros, Planificacion Estratégica 2012-2013 (Quito: VELPO,
2012),
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Marketing: Mercadeo de productos, conjunto de actividades de
posicionamiento de marca y utilizacion de medios para difusion de productos. En base

a estudios del mercado objetivo.

Comercial: Nuevos Negocios: grupo de procesos de comercializacion de
nuevos negocios, inicia con la Orden de emision, con la informaciéon necesaria de la
poliza requerida, que es enviada a la aseguradora; luego se realiza el Seguimiento y
control de los tiempos, asi como de la pdliza emitida, realizando una validacion de
datos respecto a la orden de emision enviada, por ultimo se coordina la entrega al
cliente. Renovaciones: mantenimiento de la cartera actual de clientes y constituyen la
base comercial para la elaboracién del presupuesto de la organizacién. Inicia con la
Orden de renovacion, con la informacion necesaria para actualizar la pdliza, que es
enviada a la aseguradora; luego se realiza el Seguimiento y control de los tiempos, asi
como el control de calidad de la pdliza renovada validando con la orden de renovacion

enviada, por ultimo se coordina la entrega al cliente.

Operaciones.- Conformada por el conjunto de actividades agrupadas en los
subprocesos de Servicio al cliente, Gestiéon de Cobranzas y Logistica. Servicio al
cliente: atencién principalmente a los tramites generados por reclamos o siniestros a
presentarse en las aseguradoras por la ocurrencia de un evento cubierto por la pdliza,
la labor de la agencia en este caso es del seguimiento oportuno desde la notificacion
hasta la entrega de la indemnizacion de los danos. De igual forma se incluye a otros
requerimientos de los clientes que seran direccionados de acuerdo con su necesidad
de atencidén, que puede ser comercial, de cobranzas, etc.; Por ultimo; Gestidn de

Cobranzas: que son las actividades concernientes a la gestién de cobro de las pdlizas,
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manteniendo bajo control la cartera de la organizacién, incluye el control de cobros y
pagos de las comisiones generadas por la comercializacion de seguros. Logistica.-
cuya funcion principal es la distribucion de las podlizas y o documentos anexos de los
clientes, de igual manera incluye el retiro de documentos de reclamo, entrega y

recepcion de los documentos de aseguradoras y otros lugares relativos al negocio.

2.2.11 El gran proceso de la Organizacion

GRAFICO No. 8: EL GRAN PROCESO DE LA ORGANIZACION

EL GRAN PROCESO DE LA ORGANIZACION VELPO

ontrol de calidad
de polizas
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R
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Notificacién de ENTRADAS cotoc C,O S clo SALIDAS Resultado final de
I'S POLIZAS DE SEGUROS

Reclamos i un reclamo

MECANISMOS DE
ACCION

Agentes de seguros

CRM
Pagina WEB

Fuente: Informacion proporcionada por la Dra. Marcia Almeida
Realizado por: Ing. Nadia Veloz N.
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2.2.12 Analisis e Identificacion de Procesos

En la siguiente tabla, se detallan los procesos y procedimientos identificados en

VELPO.
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TABLA No. 3 ANALISIS E IDENTIFICACION DE PROCESOS

INVENTARIO DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS VELPO

2 2
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e 2
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a £
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v
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Fuente: Planificacion Estratégica 2012-2013%°
Realizado por: Ing. Nadia Veloz N.

* VELPO S.A. Agencia Asesora Productora de Seguros, Planificacién Estratégica 2012-2013 (Quito: VELPO, 2012),
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2.2.13 Matriz de interaccion de procesos

TABLA No. 4: MATRIZ DE INTERACCION DE PROCESOS

MATRIZ DE INTERACCION DE PROCESOS

Recibe de
Entregaa

DIRECCION

MARKETING

COMERCIAL

OPERACIONES

TALENTO HUMANO

TECNOLOGIA

FINANCIERO

DIRECCION
Plan estratégico Plan estratégico Plan estratégico Plan estratégico Plan estratégico Plan estratégico
Requerimientos
MARKETING Informe de personal .
) . . tecnoldgicos
Informe de gestién Plan de Marketing Entregas de logistica Presupuesto
Requerimientos de Requerimientos
COMERCIAL logistica Informe de personal tecnol égicos
Informe de gestion Plan Comercial g s Presupuesto
Requerimientos
OPERACIONES Informe de personal tecnol dicos
Informe de gestién Entregas de logistica g Presupuesto
Requerimientos
TALENTO HUMANO Informe de personal Informe de personal .
) tecnoldgicos
Informe de gestién Presupuesto
. Requerimientos Requerimientos
TECNOLOGIA . . Informe de personal
- tecnoldgicos tecnoldgicos
Informe de gestion Presupuesto
X Presupuesto de Requerimientos
FINANCIERO Presupuesto de Presupuesto de Marketing Informe de personal

Informe de gestién

Marketing

Operaciones

tecnolégicos

Fuente: Modelos — Dra. Marcia Almeida

Realizado por: Ing. Nadia Veloz N.
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2.2.14 Evaluacion del nivel de satisfaccion de los clientes e identificacion de

requisitos de calidad

Los requisitos de calidad en las organizaciones son determinados segun lo
esperado por los clientes y los necesarios para el optimo funcionamiento de las
operaciones de la organizacién3°, estos seran levantados con la aplicacion de una
encuesta de satisfaccién y requerimientos a los clientes de la agencia de seguros
VELPO. EIl disefio de la encuesta se realizé basado en la organizaciéon actual de las
areas que se relacionan directamente con los clientes, las preguntas se orientan a
medir la satisfaccion del servicio en general de la agencia, el modelo de la encuesta se

encuentra en el ANEXO IV.

La muestra: se realizé el calculo de la muestra para poblacion finita, utilizando

una herramienta de calculo mostrada a continuacion:

30 ISO; Norma Internacional ISO 9001:2008 Sistema de Gestion de la Calidad — Requisitos, Trad. Translation
Managment Group, (Ginebra - Suiza: Secretaria Central de ISO, 2008).
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GRAFICO No. 9: CALCULO DE LA MUESTRA - INGRESO DE DATOS

Fuente: Calculo de la Muestra para una Poblacion Finita®'

Realizado por: Ing. Nadia Veloz N.

3! Universidad Técnica Particular de Loja, “Cdlculo de la Muestra para una Poblacién Finita”, disponible en:
http://eva.utpl.edu.ec/door/uploads/70/70/Muestra.html
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GRAFICO No. 10: CALCULO DE LA MUESTRA

Fuente: Calculo de la Muestra para una Poblacion Finita®
Realizado por: Ing. Nadia Veloz N.

El calculo de la muestra para el caso es de 42 clientes, para obtener una
muestra representativa en la investigacion, mediante la tabulacion de la encuesta se
determinan los requisitos de calidad descritos en la Tabla No. 5 y nivel de satisfaccién
de los clientes, que seran punto de partida para la creacion del SGC de la organizacion.

(ANEXO V: Informacion final de Servicio al cliente).

32 Universidad Técnica Particular de Loja, “Cdlculo de la Muestra para una Poblacién Finita”, disponible en:

http://eva.utpl.edu.ec/door/uploads/70/70/Muestra.html
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TABLA No. 5: RESUMEN DE INFORMACION FINAL DE LA ENCUESTA

REQUISITOS

RESULTADO

Tiempo de respuesta

El 95% de los encuestados creen que el Tiempo de
respuesta de sus requerimientos se cumple de manera
Muy buena/Satisfactoria por parte de VELPO.

Conformidad en la emision de la
poliza

El 90% de los encuestados creen que la Conformidad en
la emisién de la poéliza se cumple por parte de VELPO.

Cordialidad y atencion recibida

El90% de los encuestados creen que Cordialidad y
atencion recibida se cumple de manera Muy
buena/Satisfactoria por parte de VELPO.

Nivel de conocimiento del
ejecutivo

El 90% de los encuestados creen que el Nivel de
conocimiento del ejecutivo se cumple por parte de
VELPO.

Nivel de comprension de la
poliza y el servicio recibido

El 90% de los encuestados creen que el nivel de
comprension de la pdliza y el servicio recibido se cumple de
manera Muy buena/Satisfactoria por parte de VELPO.

Recibe a tiempo la Informacién
de avisos de vencimientos de su
poliza (En Renovaciones)

El 90% de los encuestados creen si recibe a tiempo la
Informacioén de avisos de vencimientos de su péliza (En
Renovaciones) se cumple de manera Muy
buena/Satisfactoria por parte de VELPO.

Recibe a tiempo la Informacion
de tramites de reclamos

El 90% de los encuestados creen si recibe a tiempo la
Informacion de tramites de reclamos se cumple de
manera Muy buena/Satisfactoria por parte de VELPO.

Resultado final del reclamo
(siniestro)

El 81% de los encuestados creen que el Resultado final
del reclamo (siniestro) se cumple de manera Muy
buena/Satisfactoria por medio de VELPO.

Pdliza y el servicio esta de
acuerdo con lo previsto y
estipulado

El 95% de los encuestados creen que su péliza y el
servicio que recibe, esta Muy de acuerdo / Totalmente
de acuerdo con lo previsto y estipulado por parte de
VELPO.

Beneficios que obtuvo al
comprar una poliza de seguros

Los encuestados calificaron los beneficios que
obtuvieron al comprar su péliza de seguros de manera
Muy buena/Excelente por parte de VELPO en el 90%.

Habilidad para realizar el
servicio prometido de forma
fiable y cuidadosa

Los encuestados calificaron la Habilidad para realizar el
servicio prometido de forma fiable y cuidadosa de
manera Muy buena/Excelente por parte de VELPO en el
90%.

Equipos de comunicacion:
Celular / Smartphones, Laptop
y/o PC

A los encuestados les gustaria que VELPO utilice como
equipos de comunicacion: Celular / Smartphones en un
46%, Laptop y/o PC en un 44%.

Equipos de comunicacion:
Redes Sociales (Facebook,
Twiter), Pagina web, Mensajes
de texto, Skype o Chat

A los encuestados les gustaria que VELPO los contacte por
los siguientes medios de comunicacion: Redes Sociales
(Facebook, Twiter) en un 27%, Pagina web en un 24%,
Mensajes de texto en un 19%, por Skype o Chat en un 14%.

Servicio personalizado

El 100% de los encuestados creen que es muy importante
un Servicio personalizado.

Personal Altamente calificado

El 100% de los encuestados creen que es muy importante
un Personal Altamente calificado.
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REQUISITOS RESULTADO

Comparativos de varias El 90% de los encuestados creen que es muy importante un
opciones de seguros Comparativos de varias opciones de seguros.

Centro de Atencidn al Cliente El 90% de los encuestados creen que es muy importante
que VELPO cuente con un Centro de Atencion al Cliente.

Servicio de Retiro y Entregaa | EI 90% de los encuestados creen que es muy importante
domicilio de documentos que VELPO cuente con el Servicio de Retiro y Entrega a
domicilio de documentos

Fuente: Informacion final de la Encuesta (ANEXO V)
Realizado por: Ing. Nadia Veloz N.

Para satisfacer de manera eficaz los requisitos del cliente y de todas las partes
interesada en la agencia de seguros VELPO, es importante determinar los requisitos
relacionados a los servicios que genera, asi se determinan los requisitos especificados
por el cliente, los requisitos no establecidos por el cliente pero necesarios para el uso
especificado o para el uso previsto, los requisitos legales y reglamentarios aplicables al
servicio y cualquier requisito adicional que la organizaciéon considere necesario, tal

como se ilustra en la tabla siguiente:
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TABLA No. 6: MATRIZ DE REQUISITOS VELPO

MATRIZ DE REQUISITOS VELPO S.A. Agencia Asesora y Productora de Seguros

REQUISITOS NO EXIGIDOS POR EL
CLIENTE PERO NECESARIOS PARA

REQUISITOS DE LA

CLIENTE |PRODUCTO/SERVICIO REQUISITOS DEL CLIENTE ASEGURAR LA CALIDAD DEL ORGANIZACION REQUISITOS LEGALES
SERVICIO

Asegurado |Servicioy Asesoria Tiempo de respuesta de requerimientos Sistema informatico Registro SC
Asegurado |Servicio y Asesoria Cordialidad y atencidn recibida Personal capacitado Curso Seguros
Asegurado [Servicioy Asesoria Nivel de conocimiento del ejecutivo Personal capacitado Credenciales SBS
Asegurado |Servicioy Asesoria Explicacion de la péliza Personal capacitado Registro Mercantil
Asegurado [Servicioy Asesoria Servicio fiable y cuidadoso Personal capacitado Patente Municipal
Asegurado |Servicio y Asesoria Servicio personalizado Personal capacitado Numero patronal del IESS
Asegurado |Servicio y Asesoria Varias alternativas de seguros Analisis del mercado asegurador [SRI

Retiro y entrega a domicilio de
Asegurado |Servicioy Asesoria documentos Control de Calidad Contratos aseguradoras
Asegurado |Servicioy Asesoria Seguimiento al asegurado
Asegurado [Péliza de Seguros Conformidad en la emision de la pdliza Control de Calidad

Informacién para el uso éptimo de

Asegurado [Pdliza de Seguros los beneficios de la pdliza Plan de Comunicacion
Asegurado |Pdliza de Seguros Avisos de vencimiento a tiempo Sistema informatico Control de Calidad

Informacién oportuna de trdmites por |Aviso oportuno de documentacién
Asegurado [Asesoriaenreclamos [reclamos de respaldo de un reclamo Control de Calidad
Asegurado |Asesoriaenreclamos |Resultado final de un reclamo Sistema informatico Control de Calidad

Envio de informacion por medios

digitales: Correo electrdnico, Redes
Asegurado |Informacion Sociales, Mensajes de texto, Chat Plan de Comunicacion

Publicacién de informacion en la Pagina
Asegurado |Informacion Web Pagina Web

Tabla 4: Resumen de Informacién final de la encuesta
Fuente: Informacion final de la Encuesta (ANEXO V)
Realizado por: Ing. Nadia Veloz N.
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De acuerdo con la investigacion realizada mediante el uso de la Encuesta de

Servicio, aplicada a los clientes actuales de la Agencia de Seguros, se confirmaron

algunos de los requisitos identificados, mostrados en la tabla anterior. A continuacién

se realizara una revision del estado actual de dichos requisitos determinando las areas

de mejora de la organizacion a ser consideradas en el siguiente capitulo.

TABLA No. 7: REQUISITOS DEL CLIENTE — ACCION DE MEJORA

REQUISITO DEL CLIENTE | SITUACION | ACCION DE MEJORA SITUACION
ACTUAL IDEAL

Tiempo de respuesta de | Muy Bueno Mejorar los procesos de | Excelente

requerimientos medicién y mejora

Cordialidad y atencion | Muy Bueno Capacitacion al personal Excelente

recibida

Nivel de conocimiento del | Muy Bueno Capacitacion al personal Excelente

ejecutivo

Explicacion de la péliza Muy Bueno Capacitacion al personal Excelente

Servicio fiable y cuidadoso Muy Bueno Capacitacion al personal Excelente

Servicio personalizado Bueno Capacitacion al personal Excelente

Varias alternativas de | Bueno Capacitacion al personal Excelente

seguros

Retiro y entrega a domicilio | Bueno Plan de logistica Excelente

de documentos

Conformidad en la emisién | Muy Bueno Procedimiento  Producto | Excelente

de la pdliza No Conforme

Avisos de vencimiento a Muy Bueno Mejqrglr los procesos de | Excelente

. medicién y mejora

tiempo

Informacion  oportuna de | Muy Bueno Mejorar los procesos de | Excelente

tramites por reclamos medicién y mejora

Resultado final de un | Muy Bueno Procedimiento  Producto | Excelente

reclamo No Conforme

Envio de informacién por | Sélo correo | Comunicacion con el | Todos los

medios digitales: Correo | electrénico cliente medios

electronico, Redes Sociales,

Mensajes de texto, Chat

Publicacién de informacién | No existe | Comunicacion con el | Pagina Web en

en la Pagina Web actualmente | cliente funcionamiento
No existe | Mejorar los procesos de | Muy buena

Seguimiento al asegurado actualmente | medicion y mejora

Informacion para el uso | No existe | Comunicacion con el | Muy Bueno
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REQUISITO DEL CLIENTE | SITUACION | ACCION DE MEJORA SITUACION
ACTUAL IDEAL
optimo de los beneficios de | actualmente | cliente
la poliza
No existe | Mejorar los procesos de | Excelente
Sistema informatico actualmente | medicion y mejora
Aviso oportuno de | Bueno Mejorar los procesos de | Excelente

documentacion de respaldo
de un reclamo

medicion y mejora

Fuente:

ANEXOQO V - Informacion final de la Encuesta
Realizado por: Ing. Nadia Veloz N.

2.2.15 Auditoria de diagnéstico del cumplimiento de Requisitos de la norma

ISO 9001:2008

Se realiza la auditoria de diagndéstico usando una lista de verificacion cuyos

resultados se encuentran descritos en el Anexo 6, usando técnicas de auditoria como

revision documental, entrevistas, encuestas, observacion directa, etc., para establecer

la linea base del nivel de cumplimiento de los requisitos de la norma ISO 9001:2008 por

parte de la agencia de seguros VELPO a base de la cual se propondra el disefio del

sistema de gestion de la calidad.

2.2.16 Resultados de la Evaluacion del cumplimiento de Requisitos ISO

9001:2008

Segun la informacion recolectada en el diagndstico del cumplimiento de

requisitos de la norma 1SO 9001:2008, se presenta el siguiente cuadro resumen:

los
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TABLA No. 8: RESUMEN EVALUACION DE REQUISITOS ISO 9001:2008

TOTAL PUNTO 4: SISTEMA DE GESTION 6,25 Sistema de Gestion de la
DE CALIDAD Calidad

TOTAL PUNTO 5: RESPONSABILIDAD DE 34,72 Responsabilidad de la

LA DIRECCION Direccién

TOTAL PUNTO 6: GESTION DE RECURSOS 45,83 Gestion de Recursos
TOTAL PUNTO 7: REALIZACION DEL 11,07 Realizacion del producto
SERVICIO

TOTAL PUNTO 8: MEDICION ANALISIS Y 13,51 Medicién, Analisis y Mejora
MEJORA

Calificacion del SGC 22,3 Sobre 100 puntos

Fuente: Lista de Verificacion 1ISO 9000:2008
Realizado por: Ing. Nadia Veloz N.

GRAFICO No. 11 PERFIL DE LA CALIDAD ACTUAL DE VELPO

PERFIL DE LA CALIDAD ACTUAL DE VELPO S.A.

TOTAL PUNTO 7: REALIZACION DEL SERVICIO i 11,07

TOTAL PUNTO 6: GESTION DE RECURSOS 45,83

TOTAL PUNTO 5: RESPONSABILIDAD DE LA DIRECCION [ 34,72

% DE CUMPLIMIENTO

TOTAL PUNTO 4: SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD F 6,25
T
0

20 40 60 80 100
REQUISITOS 1SO 9001:2008

Fuente: Resumen Evaluacion de Requisitos ISO 9001:2008
Realizado por: Ing. Nadia Veloz N.

En el grupo de preguntas aplicado referente al punto 4 de la norma: SISTEMA DE

GESTION DE CALIDAD, aclaramos que si bien es cierto, actualmente no existe un
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SGC formalmente implementado, encontramos que hay algunas actividades que
representan el 6% de cumplimiento de los requisitos establecidos en la Norma ISO

9001:2008.

En cuanto al punto 5 de la norma, referido a la RESPONSABILIDAD DE LA
DIRECCION, podemos acotar que la direccién de VELPO impulsa la creacién del SGC
para su aplicacion en el corto plazo, en este tema los requisitos de la Norma, se

cumplen en un 31%, que se espera aumente con la implementacion el SGC.

Respecto al punto 6 de la norma sobre la GESTION DE LOS RECURSOS en
VELPO, se encuentra un 41% del cumplimiento de los requisitos de la Norma, siendo el
porcentaje mas alto de la evaluacion, se encuentran varias actividades enfocadas al

servicio al cliente y falta la formalizacion y documentacioén de los procedimientos.

Continuando con el analisis y de acuerdo con el comentario anterior, esta falta de
formalidad en la organizacién causa que en el punto 7 de la norma correspondiente a la
PRESTACION DEL SERVICIO, se encuentre un porcentaje del 10%, respecto a los

requisitos planteados en la norma.

Actualmente en la organizacién se han dado los primeros pasos para trabajar en
el punto 8 en el cual se evidencia un cumplimiento del 12% de los requisitos de la
norma referido a la MEDICION, ANALISIS y MEJORA, mediante la aplicacién de la
Evaluacion del Servicio al Cliente segun ANEXO 4, lo que ha permitido realizar
correcciones y mejoras inmediatas; y mediante la implementacion del SGC realizar una

planificacién a mediano y largo plazo.
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CAPITULO 1l

3. DISENO DE UN MODELO DE GESTION DE LA CALIDAD BASADO EN LA
NORMA ISO 9001:2008

3.1 INTRODUCCION

En este capitulo se propone un disefio de un modelo de gestion de la Calidad
basado en la norma ISO 9001:2008, mismo que se encuentra incluido en el Manual de
Calidad de VELPO, el que contempla el alcance del sistema de gestion de la calidad de
la empresa, la politica, los objetivos de la calidad, la interaccion de procesos y la

referencia de los procedimientos documentados exigidos por la Norma, como son:

1. Procedimiento de Control de Documentos

2. Procedimiento de Control de Registros

3. Procedimiento de Tratamiento de Producto No Conforme

4. Procedimiento de Auditorias Internas

5. Procedimiento de Acciones Correctivas

6. Procedimiento de Acciones Preventivas

Ademas de los procedimientos documentados establecidos para el sistema de
gestion de la calidad y la descripcion de la interaccion entre los procesos del sistema
de gestion de la calidad de VELPO. Finalmente se propone un plan de implementacion
de este disefio de gestion de la calidad para que sea considerado por la Alta Direccion

de VELPO.
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3.2 MANUAL DE CALIDAD

En el siguiente documento, MANUAL DE CALIDAD DE VELPO, se recopila la
informacion de la Propuesta del Disefio de un Modelo de Gestion de la Calidad Basado

en la Norma ISO 9001:2008.
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PROPUESTA DEL DISENO DE UN MODELO DE GESTION DE
LA CALIDAD BASADO EN LA NORMA ISO 9001:2008

MANUAL DE LA CALIDAD

VELPO S.A.

Agencia Asesoray Productora de Seguros

CODIGO: MMC-001
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1. INTRODUCCION

Dentro de la planificacién estratégica de VELPO, se incluyen los objetivos y
estrategias para la gestion de la calidad, con esta premisa, se propone el siguiente
disefio de Manual de la Calidad como parte del Sistema de Gestion de la Calidad

VELPO, basado en la Norma Internacional ISO 9001:2008.

La organizacion esta orientada hacia la mejora de la calidad del servicio, para
cumplir con los requisitos y expectativas del cliente, que son la base para lograr la

satisfaccion del cliente mediante la implementacion del SGC.

1.1 DESCRIPCION DE LA EMPRESA

VELPO S.A. Agencia Asesora de Seguros, con su ubicacion en la ciudad de
Quito, inicia sus actividades como agencia asesora y productora de seguros en el afo
2012, brinda asesoria a sus clientes para la contratacion y administraciéon de sus
polizas y/o contratos de seguros. El personal de la organizacion, cuenta con mas de 10
afos de experiencia en el ambito de seguros, que constituye el motor de la

organizacion para lograr la asesoria profesional a sus clientes.

VELPO, busca aplicar el Sistema de Gestion de Calidad en la organizacion para

la mejora continua de la calidad de sus servicios y procesos.
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1.20RGANIGRAMA

Se propone una restructuraciéon del organigrama de VELPO, para que la
organizacion cuente con el personal idoneo para ofrecer el servicio de manera eficaz y

eficiente.

GRAFICO No. 12: ORGANIGRAMA PROPUESTO

GERENCIA

GENERAL

ASISTENTE DE COORDINADOR D
GERENCIA CALIDAD

| 1 1
COORDINADOR DE COORDINADOR COORDINADOR DE COORDINADOR DE COORDINADOR
COMERCIAL OPERACIONES | TECNOLOGIA ADMINISTRATIVO

MARKETING |
ASESORES ~ ASESORES DE

COMERCIALES SERVICIO

Elaborado por: Ing. Nadia Veloz y Directorio VELPO
Fuente: Planificaciéon Estratégica 2012

2. OBJETO Y CAMPO DE APLICACION DE ESTE MANUAL DE LA

CALIDAD

2.10BJETO

El objeto de este manual es guiar a los colaboradores de la empresa VELPO S.A
para la implementaciéon o aplicacion, analisis y mejora del Sistema de Gestion de
Calidad de la organizacién para mejorar de manera continua la Calidad del Servicio

ofrecida a los clientes.
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2.2 CAMPO DE APLICACION

e Socios
e Organizacion

e Actividad de asesoria y produccion de seguros

2.3 REFERENCIAS NORMATIVAS

e Normas Internacional ISO 9001:2008, Sistema de Gestion de la Calidad -
Requisitos

e Reglamento Interno VELPO

2.4 DEFINICIONES

Para el propésito de este documento, son aplicables los términos y definiciones
dados en la Norma Internacional ISO 9000:2005 y descritos en el ANEXO Ill — Glosario

de Términos, de este trabajo de investigacion.

3. EXCLUSIONES DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD DE VELPO

Segun la naturaleza de la organizacién se identifica que no es aplicable, por el
tipo de actividades que realiza la empresa VELPO, los requisitos de los siguientes

numerales:

e 7.3 Disefio y Desarrollo.
e 7.5.5 Preservacion del producto

e 7.6 Control de los equipos de seguimiento y medicion
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4. SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD (SGC)
4.1 REQUISITOS GENERALES

El SGC de las empresas se aplica a las organizaciones de acuerdo con su
actividad y su necesidad de mejorar la satisfaccion de sus clientes en su ambito de

accion.

GRAFICO No. 13: SGC VELPO S.A. Agencia Asesora y Productora de Seguros

MEJORA CONTINUA DEL SGC

PROCESOS GERENCIALES
Direccion Estratégica

PD001 — PLANIFICACION DE LA
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PMC06  ACCIONES PREVENTIVAS

mo—|—w—com;u|

ZO~_OO>T|U’_—|>U’|

PRESTACION DEL SERVICIO
PM001 MARKETING-MERCADEO DE PRODUCTOS
PC001 COMERCIAL- NUEVOS NEGOCIOS
PC002 COMERCIAL — RENOVACIONES
PO001 OPERACIONES - SERVICIO AL CLIENTE
PO002 OPERACIONES - GESTION DE COBRANZAS
PO003 OPERACIONES - LOGISTICA

m4zm=r—0

md4zm=—r—O0

CONTROL DE DOCUMENTOS Y
REGISTROS

Elaborado por: Ing. Nadia Veloz N.
Fuente: Norma ISO 9001:2008
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Con la informacion entregada por VELPO se determina el Mapa de Procesos de

la empresa VELPO:

GRAFICO No. 14: MAPA DE PROCESOS

Mapa de Procesos

Procesos Esfratégicos:

Procesos Centrales:

Procesos de Apoyo:

Elaborado por: Ing. Nadia Veloz N.
Fuente: VELPO S.A. Agencia Asesora Productora de Seguros

La definicion de los procesos de la organizacion incluyen los procesos como tal,
responsables, politicas, recursos e Indicadores de gestion. A continuacion el listado de

procesos centrales de la organizacion:
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Marketing:

Mercadeo de productos
Comercial:

Nuevos Negocios
Renovaciones
Operaciones

Servicio al Cliente
Gestion de Cobranzas

Logistica

4.2REQUISITOS DE LA DOCUMENTACION

4.2.1 GENERALIDADES

De acuerdo con la Norma ISO 9001:2008, la documentacion del SGC, se

estructura de la siguiente manera:

GRAFICO No. 15: ESTRUCTURA DE LA DOCUMENTACION

75



=
A
AR
e

Elaborado por: Ing. Nadia Veloz N.

Fuente: Norma ISO 9001:2008

4.2.2 MANUAL DE LA CALIDAD

El Documento MMC-001 Manual de Calidad, incluye la informacion necesaria

para la gestion de calidad en la organizacion mediante el Sistema de Gestion de

Calidad implementado.

Procedimientos: Se establecen los siguientes procedimientos documentados y

establecidos para el Sistema de Gestién de la Calidad.

TABLA No. 9: DETALLE DE PROCEDIMIENTOS

Procedimiento No. | Descripcién Anexo No.
PMCO1 Control de Documentos Anexo 3.1
PMCO02 Control de Registros Anexo 3.2
PMCO03 Auditorias Internas Anexo 3.3
PMCO04 Control de Producto No conforme | Anexo 3.4
PMCO05 Acciones Correctivas Anexo 3.5
PMCO06 Acciones Preventivas Anexo 3.6
PD001 Planificacion de la Direccion Anexo 3.7
PMO001 Marketing -Mercadeo de Productos | Anexo 3.8
PCO001 Comercial — Nuevos Negocios Anexo 3.9
PC002 Comercial — Renovaciones Anexo 3.10
PO001 Operaciones — Servicio al Cliente | Anexo 3.11
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PO002 Operaciones —  Gestion de | Anexo 3.12
Cobranzas
POO003 Operaciones — Logistica Anexo 3.13

Elaborado por: Ing. Nadia Veloz N.
Fuente: VELPO Agencia Asesora Productora de Seguros

4.2.3 CONTROL DE DOCUMENTOS

El Control de Documentos se incluye en el procedimiento PMCO01 Control de

Documentos para:

e Aprobacién del documento en su adecuacion antes de su emision.

e Revision y actualizacidn del documento cuando sea necesario y aprobarlos de
nuevo.

e Asegurar la identificacion de cambios y estado de revisidén actual.

e Asegurar la disponibilidad de que las versiones pertinentes de los documentos
aplicables se encuentran en los puntos de uso.

e Asegurar que los documentos permanecen legibles e identificables.

e Asegurar la identificacion de los documentos de origen externo y de su control.

e Prevenir el uso no intencionado de documentos obsoletos, y aplicar una

identificacion si son retenidos.

4.2.4 CONTROL DE REGISTROS

El Control de Registros se incluye en el procedimiento PMCO02 Control de
Registros, que define los controles para la identificacion, almacenamiento, proteccion,

recuperacion, tiempo de retencidn, y disposicion de los mismos.
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5. RESPONSABILIDAD DE LA DIRECCION

La administracion de VELPO Agencia Asesora y Productora de Seguros, crea su
la politica de calidad de la organizacion como principal directriz del Sistema de Gestidn
de Calidad para impulsar el cumplimiento de la propuesta de valor de la organizacion.
La direccién de VELPO sera el responsable de la implementacion y evaluacién del
SGC para lo cual se comunicara a toda la organizacion sobre los componentes del
modelo, posteriormente, entregara a cada responsable de area, las directrices
especificas para su gestion de calidad, estos a su vez transmitiran la informacion a los
demas colaboradores, de tal forma que toda la organizacién esté en conocimiento y

comprometido con el modelo.

5.1 Compromiso de la Direccion

Los directivos de la organizacion, emprenden un gran compromiso que cumplir,
con alto sentido de liderazgo que se replica en cascada hacia toda la organizacion.
Mediante el procedimiento PD001 Planificacién de la Direccién, se asegura que el
SGC se ejecute exitosamente en la organizacién. El compromiso inicial se plasma en la

comunicacion emitida segun ANEXO VII.

5.2 Enfoque al Cliente

La organizacién mediante el procedimiento PO001 Operaciones — Servicio

al Cliente - Evaluacion de satisfaccion del cliente, mide la percepcion de los clientes
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acerca de los productos y servicios recibidos y permitira identificar las areas criticas

para la mejora continua.

5.3 Politica de Calidad

La politica de calidad, sera el punto de referencia para dirigir a la organizacién
hacia la gestion de calidad. Las personas involucradas en el SGC, son los
responsables de mantener y hacer cumplir la politica y los objetivos de la calidad en la

organizacion.

VELPO S.A. Agencia Asesora Productora de Seguros alineado a su mision:

“Ser la conexién de excelencia entre la aseguradora y los clientes, brindando
una asesoria profesional en los ramos de seguros personales y generales

contribuyendo con el bienestar y tranquilidad de nuestros clientes y colaboradores.”>?

VELPO, define su politica de calidad de la siguiente manera:

“Implementar una cultura de calidad mediante la Gestion por Procesos
creando valor a sus productos y servicios; manteniendo el bienestar de su
personal, clientes y proveedores con un alto compromiso de la direccion
cumpliendo a cabalidad los estandares de calidad establecidos en el modelo de

gestion de calidad, mejorandolo continuamente”

5.4 PLANIFICACION DE LA CALIDAD

3 VELPO S.A. Agencia Asesora Productora de Seguros, Planificacion Estratégica 2012 (VELPO S.A. Agencia
Asesora Productora de Seguros), 3-10.
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La organizacion segun los requisitos establecidos en el SGC, define los

Objetivos de Calidad de acuerdo con su politica de calidad.

5.4.1 Objetivos de la Calidad:

Seleccionar dos productos diferenciados, por cada ramo de seguros individuales:

Vida, Salud, Vehiculos, Hogar con el respaldo de nuestros aliados estratégicos.

e Incrementar la satisfaccion del cliente en 5% en el periodo de un afio tomando
como base la evaluacion inicial de satisfaccion del cliente de 79,26%.

e Medir la satisfaccion del cliente externo efectuando encuestas trimestrales.

e Capacitar el personal en el SGC segun cronograma propuesta en la matriz de

planificacion.

5.5 RESPONSABILIDAD AUTORIDAD Y COMUNICACION

5.5.1 Autoridad

El Director General es el responsable del SGC, asigna y comunica las

responsabilidades a los miembros de la organizacion.

5.5.2 Representantes de la Direccion

El Representante de la Direccion es el Gerente General de VELPO Agencia

Asesora y Productora de Seguros.

5.5.3 Comunicacion Interna
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La organizacién determina los canales de comunicacion interna

e Reunidn de lanzamiento o de actualizacion del SGC
e Difusion de la politica y objetivos de la calidad (e-mail, pagina web, afiches)

e Entrega de Manual de Calidad (impreso y version digital por area)

5.5.4 Revision por la Direccién

La revision del SGC, se la realizara una vez al afio con la finalidad de actualizar

la informacién de acuerdo con los cambios organizacionales.

Para la revisidon se conformara el Comité de Calidad, con las siguientes

personas:

Directorio

e Coordinador de Calidad
o Coordinador de Operaciones
e Coordinador Comercial

e Yy otras personas que el Comité considere necesario

Informacién para la revision:

El Comité de Calidad realizara reuniones al menos dos veces al ano y se

trataran los siguientes temas:

e Revision de compromisos y acuerdos
e Revision de la situacion actual

e Resultado de las auditorias internas
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¢ Resultado de las auditorias externas (Certificaciones)

e Analisis y estudio de las no conformidades

e Seguimiento de la eficacia de la implantacién de las acciones correctoras y
preventivas

e Reclamaciones de Clientes

e Definicion, asignacion y seguimiento de los objetivos de la calidad

e Conclusiones y recomendaciones para la mejora

Resultados de la revision:

La informacion recopilada en las revisiones se documentaran en actas de

reunion y seran distribuidas a sus miembros. Se incluiran los siguientes temas:

e Mejora de la eficacia del Sistema de Gestion de la Calidad y sus procesos
e Mejora del producto en relacion con los requisitos del Cliente

e Necesidades de recursos

6. GESTION DE LOS RECURSOS

La gestion de recursos personales y materiales permitira conservar una

infraestructura optima para el normal desempeno del SGC.
6.1 Provision de Recursos
El directorio de VELPO, provisionara de los recursos personales y materiales para

las operaciones de la organizacién orientandose a:
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e Cumplir con la politica de calidad establecida

e Implantar, mantener y mejorar el SGC

6.2 Recursos Humanos

6.2.1 Generalidades

La empresa VELPO, tiene la definicion del perfil de su personal segun sus
funciones, asi como la planificacion de su formacion para contar con personal

competente.

6.3 Infraestructura

La organizacion mantendra la infraestructura adecuada para generar el servicio
de acuerdo con los requisitos de los clientes. Esto incluye el mobiliario, equipos y

materiales necesarios.

6.4 Ambiente de trabajo

El directorio de VELPO, toma en cuenta el ambiente adecuado para que el

personal este influenciado por la motivacion, satisfaccion y desempefio mediante:

Instalaciones con las seguridades, accesos y servicios para el personal

e Ergonomia de equipos y
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e Condiciones ambientales: calor, humedad, luz, flujo de aire, etc.

e Higiene y limpieza

7. REALIZACION DEL SERVICIO

7.1 Planificacion de la realizacion del Servicio

VELPO, realizara la planificacion del servicio de conformidad a los requisitos

mediante el procedimiento PD001 Planificacién de la Direccion.

7.2Proceso relacionados con el cliente

7.2.1 Revision de los requisitos relacionados con el producto

VELPO incluye en los procedimientos PC001 Comercial — Nuevos Negocios,
PC002 Renovaciones y PO001 Operaciones — Servicio al Cliente, las actividades
para determinar los requisitos del cliente, para que el producto cotizado este acuerdo a

las especificaciones del cliente.

7.2.2 Revision de los requisitos relacionados con el producto

De acuerdo con los requisitos del cliente se procede a revisarlos mediante los

procedimientos PC001 Comercial — Nuevos Negocios (Actividad 11) y PC002
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Renovaciones (Actividad 11) mediante la actividad Revisar los requisitos de la

poliza y/o contrato.

7.2.3 Comunicacion con el cliente

La organizacion ha generado varios medios tecnolégicos y mediante la logistica
para la comunicacién con el cliente, establecido en el procedimiento PO001

Operaciones — Servicio al Cliente - Comunicacion.

7.3 Diseno y Desarrollo (Excluido)

7.4Compras

VELPO, al comercializar seguros y brindar principalmente la asesoria en la
contratacion, requiere la compra de material y equipos necesarios para la prestacion
del servicio, establecido en el procedimiento PO003 Operaciones - Logistica -
Compras, que permitira la entrega del producto final con las caracteristicas
establecidas. Forma parte de este procedimiento, el grupo de actividades para la
Contratacién de Servicios, que colaboren con la prestacion del servicio de una manera

mas eficiente.

7.5 PRODUCCION Y PRESTACION DEL SERVICIO
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7.5.1 Validaciéon de los procesos de la prestacidon del servicio

VELPO valida la capacidad de sus procesos para alcanzar los resultados
planificados a través de la encuestas de evaluacién de servicio al cliente (ANEXO 4),
establecido en el procedimiento PO001 Operaciones — Servicio al Cliente -

Evaluacion de satisfaccion del cliente.

7.5.2 Identificacion y trazabilidad

VELPO identifica sus servicios a través de un numero de identificacion
secuencial del cliente propio de la empresa y el numero de identificacion propia del
cliente, cedula o Ruc, como segundo identificativo para la ubicacion del historial del

cliente durante la prestacién del servicio.

7.5.3 Propiedad del cliente

Queda bajo custodia de VELPO, la informacion y documentos del cliente que se
trataran de manera estrictamente confidencial, esto incluye las pdlizas y/o contratos,

copias de documentos personales, informacién de beneficiarios, etc.

8. MEDICION, ANALISIS Y MEJORA
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8.1 GENERALIDADES

VELPO, integra los procesos de seguimiento, medicion y mejora, mediante los
procedimientos PO001 Operaciones - Servicio al Cliente - Evaluaciéon de
satisfaccion, PMC04 Control de producto no conforme, PMCO05 Acciones

correctivas y PMCO06 Acciones preventivas del cliente para:

e Demostrar la conformidad del servicio
e Asegurar la conformidad del SGC

e Mejorar continuamente la eficacia del SGC

8.2 SEGUIMIENTO Y MEDICION

8.2.1 Satisfaccion del cliente

La empresa realiza la medicion de la satisfaccion del cliente mediante el
procedimiento PO001 Operaciones — Servicio al Cliente - Evaluacion satisfaccion

del cliente.

8.2.2 Auditoria Interna

La organizacion incluye las auditorias de gestion de calidad para determinar la
conformidad del SGC, vigilando que se haya implementado y se mantiene de manera
eficaz. Las auditorias internas en VELPO se llevan a cabo siguiendo el procedimiento

PMCO03 Auditorias Internas.
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8.2.3 Seguimiento y Medicidon de los procesos

VELPO, aplica los métodos apropiados para el seguimiento y medicion de los
procesos del SGC, que permiten demostrar la capacidad de los procesos para alcanzar
los resultados planificados, y cuando estos no se consiguen se llevan a cabo
correcciones y acciones correctivas, como se especifica en la Tabla No.10: Matriz de

Indicadores.
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TABLA No. 10: MATRIZ DE INDICADORES - MANUAL DE CALIDAD

MATRIZ DE INDICADORES

VALOR VALOR DE FUENTE DE
PROCESO NOMBRE DEFINICION INICIAL OBIJETIVO ALARMA FRECUENCIA | RESPONSABLE INFORMACION
MARKETING - NEGOCIOS | Eficacia de la gestion | o> ¢ 12 eficacia de la gestion \ \ 30 | Coordinador
NUEVOS de marketing gjnTaacrtl;Zi;:g' respuesta de 5% 15% menoral 3% |Mensua de Marketing TOTAL
Describe el porcentaje de . Coordinador Informe de
Efectividad en gestion |efectividad de citas concertadas menoral 5% (Mensual Comercial gestion
de ventas sobre el #de ventas efectivas. 10% 25% comercial
Describe el ndmero de productos
COMERCIAL - MERCADEO No Conformes respecto al total de - | Coordinador Informe
DE PRODUCTOS No. de productos No [emisiones realizadas. (Se 5% Mensua Comercial deproductos
Conformes incluyen renovaciones) 25% 10% No Conformes
Describe el porcentaje de
cumplimiento de ventas con Mensual Coordinador Informe de
Cumplimiento de |respecto al presupuesto Comercial gestion
presupuesto establecido 75% 100% 80% comercial
COMERCIAL - Describe el porcentaje de Coordinador Informe de
RENOVACIONES Efectividad en gestion [efectividad de la gestidn de Mensual Comercial gestidn
de renovacion renovacion. 85% 95% 80% comercial
Coordinador Evaluacion de
Satisfaccion del Describe el promedio de la Semestral de Servicio al
OPERACIONES - SERVICIO servicio calificacion del servicio recibido. 90% 98% 85% Operaciones cliente
AL CLIENTE Coordinador Informe de
Describe el nimero de quejas Trimestral de quejas
Quejas presentadas |recibidas por la gestion de VELPO. 10% 2% 10% Operaciones recibidas
OPERACIONES - GESTION Coordinador Informe de
DE COBRANZAS Porcentaje de Cartera [Describe el porcentaje de cartera Mensual de gestién de
Vencida vencida. 15% 0% 10% Operaciones cobranzas

Elaborado por: Ing. Nadia Veloz N.
Fuente: VELPO Agencia Asesora Productora de Seguros
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8.2.4 Seguimiento y medicién del servicio

VELPO, medira y realizara el seguimiento del cumplimiento de los requisitos del
servicio durante la realizacion o generacion del mismo a través de encuestas de
satisfaccion del cliente, mismas que seran registradas y los registros indicaran la

persona que autoriza la liberacion del servicio al cliente.
8.3 CONTROL DE PRODUCTO NO CONFORME

VELPO, identifica y controla el servicio no conforme a través del procedimiento
PMCO04 Control de Producto No Conforme, en el que se describen los controles,

responsabilidades y autoridades relacionadas para tratar el servicio no conforme.

8.4 ANALISIS DE DATOS

VELPO, determina, recopila y realiza el andlisis de datos recolectando la

informacion necesaria para determinar el cumplimiento y eficacia del SGC.

8.5 MEJORA
8.5.1 MEJORA CONTINUA

La empresa mejora continuamente la eficacia del Sistema de Gestion de Calidad
y queda definido por medio de los procedimientos: PO001 Operaciones — Servicio
al Cliente — Evaluacion de la Satisfacciéon del Cliente, PD005 Mejora continua,
PMCO03 Auditorias Internas, PMC04 Control de Producto No conforme, PMC05

Acciones Correctivas y PMCO06 Acciones Preventivas.
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8.5.2 Accion Correctiva

La empresa toma acciones para eliminar las causas de las no conformidades
con objeto de prevenir nuevamente su ocurrencia. Las acciones correctivas son
apropiadas a los efectos de las no conformidades. Se ha desarrollado el procedimiento
PMCO05 Acciones Correctivas, para demostrar la conformidad con las

especificaciones.

8.5.3 Accion Preventiva

La empresa determina acciones para eliminar las causas de no conformidades
potenciales para prevenir su ocurrencia. Las acciones preventivas tomadas son
apropiadas para los efectos de los problemas potenciales. Se ha desarrollado del

procedimiento PMCO06 Acciones preventivas.

9. ANEXOS MANUAL DE CALIDAD

TABLA No. 11: ANEXOS - MANUAL DE CALIDAD

Anexo No. Procedimiento No. Descripcion

Anexo 3.1 PMCO1 Control de Documentos

Anexo 3.2 PMCO02 Control de Registros

Anexo 3.3 PMCO03 Auditorias Internas

Anexo 3.4 PMCO04 Control de Producto No conforme
Anexo 3.5 PMCOQ05 Acciones Correctivas

Anexo 3.6 PMCO06 Acciones Preventivas

Anexo 3.7 PDO001 Planificacion de la Direccién
Anexo 3.8 PMO001 Marketing -Mercadeo de Productos
Anexo 3.9 PCO001 Comercial — Nuevos Negocios
Anexo 3.10 PC002 Comercial — Renovaciones

Anexo 3.11 PO001 Operaciones — Servicio al Cliente
Anexo 3.12 PO002 Operaciones — Gestion de Cobranzas
Anexo 3.13 PO003 Operaciones — Logistica

Elaborado por: Ing. Nadia Veloz N.
Fuente: VELPO Agencia Asesora Productora de Seguros
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3.3 IMPLEMENTACION DEL SGC DE VELPO

La propuesta de pasos a seguir para la implementacion de un sistema de gestion

de la calidad desde el punto de vista del enfoque de procesos consiste en:

Paso 1: Identificar los procesos clave, sus objetivos y sus aplicaciones a

través de la organizacion.

Es necesario en primer lugar identificar los procesos clave y sus objetivos.

Paso 2: Definir los procesos

Se debera elaborar los mapas de procesos:

e Hacer diagramas de flujo para entender como los procesos trabajan.
e Qué departamentos y empleados son importantes, y

e Como los empleados, clientes y proveedores interactuan

Paso 3: Formar los equipos de trabajo y definir duefios de procesos

Se deberan definir equipos y definir roles, desarrollar la mision del grupo que
vaya mas alla de las fronteras funcionales. Estos grupos deben tener un status de

permanentes a lo largo del tiempo

Paso 4: Desarrollar medidas

Debera entenderse claramente el proceso, sus entradas y salidas antes de

definir y desarrollar medidas e indicadores.

Paso 5: Manejar el proceso
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Debera definirse reuniones de trabajo para:

Mantenimiento del proceso: determinar si el proceso esta bajo control. Las
fallas del sistema deberan ser revisadas y la solucion de problemas y acciones

correctivas seran aplicadas cuando sea necesario.

Mejoramiento: Se deberan realizar planes para mejorar el rendimiento del
proceso basados en tendencias, analisis u otra informacién. Estos proyectos de mejora

deberan ser implementados.

Mejoramiento del grupo: Se debera mejorar las destrezas del grupo, con el

fin de conseguir mejores resultados en el interior del proceso.

En general para dar cumplimiento al punto 4 de los requisitos de la norma
ISO 9001:2008 referente al Sistema de Gestion de la Calidad. De acuerdo a las
recomendaciones indicadas en la lista de verificacion de requisitos, se construyo este
Manual constituye la formalizacidén del sistema, previa a la implementacion del modelo.
A partir de la ejecucion del siguiente plan de implementacién, se iran cumpliendo el

resto de requisitos.
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TABLA No. 12: PLAN DE IMPLEMENTACION DEL SGC -I1SO 9001-2008

Matriz 5W2H

WHAT WHO HOW WHEN WHERE WHY HOW MUCH
éQué? éQuién? éCoémo? ¢Cuando? éDénde? ¢Por qué? ¢Cuanto?
Se debe conseguir el compromiso
de la Alta Direcciény la
participacion del personal en la
Reunién de implementacidon del sistema de
Socializar el manual de Calidad [ Alta Direccién trabajo Noviembre 2013| VELPO |gestién de la calidad S 40,00
recursos Se debe conseguir los recursos
Asegurar la disponibilidad de necesarioa para necesarios, laretroalimentacion
recursos e informacion necesaria cada proceso y adecuaday los datos requeridos
para soportar la operaciony canales de Octubre a para gestionar eficazmente los
monitoreo de esos procesos Alta Direccion | comunicacion | Diciembre 2013 VELPO |procesos $ 7.200,00
Implementar nuevos equipos y
medios de comunicacién con el
cliente. Pagina Web, Redes De acuerdo a Plan Octubre a Mejorar la comunicacién con el
sociales, Mensajes de texto, Chat. | Alta Direccidn | de Comunicacién | Diciembre 2013 VELPO |[cliente S 900,00
De acuerdo a
Capacitar al recurso humano enla | Capacitador | cronogramade Octubre a Asegurar la competencia del
norma 1SO 9001:2008 calificado capacitacion Diciembre 2013 VELPO |personal S 240,00
Validar la informacidn del disefio
del sistema de gestion de la
calidad propuesto respecto a los
procesos clave, sus objetivos y sus |Responsables
aplicaciones através de la de los Reunion de Octubre a Asegurar informacidn clara,
organizacion. procesos trabajo Diciembre 2013 VELPO |oportunay real S -
Validacion de Procesos, Se debe validar los procesos de la
actualizacién de procedimientos e Reunién de propuesta parainiciar la
implementacion. Alta Direccion trabajo Octubre 2013 VELPO |implementacion S -
Determinar el criterioy los
métodos requeridos para asegurar
que la operaciéon y control de los  |Responsables
procesos sean eficaces. de los Reunién de Octubre a Es necesario medir, monitoreary
procesos trabajo Diciembre 2013 VELPO |analizar los procesos S 500,00
Conla
Elaborar el resto de Responsables |participacion de
documentacion necesaria parala |de los todos los actores Octubre a Mejorar el disefio del sistema de
eficacia del sistema de calidad procesos estratégicos Diciembre 2013 VELPO |gestion de la calidad propuesto S 500,00
Evaluar laidoneidad del sistema
De acuerdo a de gestién disefiado
Capacitador | cronograma de Octubre a determinando el grado de
Formar auditores internos calificado capacitacion Diciembre 2013 VELPO |conformidad con la ISO 9001:2008 | $ 1.000,00
Evaluar periodicamente el sistema
de gestidn de la calidad para
Auditores De acuerdo a identificar No Conformidades,
internos programa de Enero aJunio tomar acciones correctivas para
Llevar a cabo auditorias internas calificados auditorias 2014 VELPO |mejorarlo continuamente S 500,00
Mejorar el disefio del sistema de
gestidn de la calidad a través de Alta Direccidn
acciones correctivas y preventivas / Nadia
con lafinalidad de conseguir su Veloz/Persona| De acuerdoa Enero aJunio Sistematizar los reportes de
eficacia | VELPO cronograma 2014 VELPO |acciones correctivas y preventivas | $ -
TOTAL $ 10.880,00

Elaborado por: Ing. Nadia Veloz N.

Fuente: VELPO Agencia Asesora Productora de Seguros
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4. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 CONCLUSIONES

Una vez concluido el estudio y presentada la propuesta del disefio del modelo de
gestion de la calidad, mediante la implementacion del SGC basado en la Norma ISO

9001:2008, se concluye lo siguiente:
4.1.1 Conclusion de la Hipotesis

Respecto a la hipotesis planteada “la no existencia de un Sistema de Gestion de
la Calidad formal en la empresa VELPO ha generado clientes no totalmente satisfechos

y costos de no calidad”

Se concluye, en primer lugar que al no existir un SGC formalizado, los procesos
no se encuentren totalmente controlados y aun no son eficaces respecto a la
satisfaccion total de los clientes de VELPO, segun resultados de la encuesta (ANEXO
4), tomando en cuenta que los Asesores de seguros compiten en funcién del servicio
ofrecido, es indispensable que VELPO cree su modelo de gestién de la calidad.
Adicionalmente, dentro de la organizaciéon se encuentran costos de no calidad, lo que
evidencia que los procesos aun no son cien por ciento eficientes, como por ejemplo un
alto numero de reprocesos por polizas mal emitidas y por demora en los tiempos de

entrega**, lo que afecta directamente al servicio final de VELPO.

Al conseguir la satisfaccidon de los clientes mejoran las posibilidades de alcanzar

beneficios importantes para la organizaciéon, como:

i VELPO, Control diario de actividades, Operaciones, 2012.
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e Lograr la fidelizacion de los clientes actuales

e Lograr recomendaciones de los clientes actuales

4.1.2 Conclusién de los Objetivos

Objetivo General: se cumple en cuanto, se realizé el Disefio de un modelo de
gestion de calidad, tomando en cuenta los requisitos del cliente y de las partes
interesadas de VELPO, como guia en la futura implementacion del SGC que permita

mejorar el nivel de satisfaccion de los clientes de VELPO.

Respecto a los objetivos especificos:

e Se logré determinar los requisitos necesarios para mejorar la satisfaccion de los
mismos, mediante la evaluacion de la satisfaccion de los clientes (ANEXO V) y
la lista de verificacion (ANEXO VI), ademas de la informacion recopilada y
compilada en la organizacién. Los requisitos identificados y validados por los
clientes fueron:

REQUISITOS
v' Tiempo de respuesta
v' Conformidad en la emision de la pdliza
v' Cordialidad y atencién recibida
v Nivel de conocimiento del ejecutivo
v" Nivel de comprension de la poliza y el servicio recibido
v" Recibe a tiempo la Informacién de avisos de vencimientos de su pdliza

(En Renovaciones)
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v Recibe a tiempo la Informacién de tramites de reclamos

v Resultado final del reclamo (siniestro)

v' Pdliza y el servicio esta de acuerdo con lo previsto y estipulado

v' Beneficios que obtuvo al comprar una pdliza de seguros

v Habilidad para realizar el servicio prometido de forma fiable y cuidadosa

e Se identificaron y disefiaron los procesos de la organizacion, recopilados en el

Manual de la Calidad de VELPO, se incluyeron los procedimientos obligatorios
establecidos en la Norma ISO 9001, que son fundamentales para gestion eficaz
del SGC, en cuanto permitira detectar servicios no conformes, para tomar
acciones correctivas y preventivas que son fuente de informacion para los

planes de mejoramiento.

Se construyd la matriz de indicadores considerando los procesos clave, con
indicadores de calidad, eficacia y eficiencia de los procesos que permitira controlar los
procesos del SGC y asi tomar acciones en cuanto los indicadores lleguen a sus valores

criticos.

e Se establece la politica de calidad, como un lineamiento general del SGC para
dirigir a la organizacion en la gestion de la calidad.
e Se establecen los objetivos de la calidad a ser desplegados en los diferentes

procesos de la organizacion.
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4.1.3 Conclusion de la Evaluacion de satisfaccion del cliente

De acuerdo a los resultados de la encuesta de evaluacion de la satisfaccion del
cliente, segun Anexo |V, se identificaron los requisitos del cliente y se determinan
algunas acciones de mejora, mismas que se incorporan en la Tabla No.12: Plan de

Implementacion del SGC —-ISO 9001-2008.

Segun la encuesta realizada, el resultado muestra un 79,26% en el nivel de
satisfaccion del cliente, que seria la linea base para medir y evaluar el SGC

posteriormente.

4.1.4 Conclusién del Diagnéstico

En el diagndstico realizado sobre el cumplimiento de los requisitos de la Norma
ISO 9001:2008, el tener un perfil inicial de calidad de VELPO, nos da las pautas de las
recomendaciones para la mejora, por lo que se toman en cuenta estas

recomendaciones dentro del Manual de la Calidad propuesto.

En general en toda la organizacion hay que realizar una mejora para la gestion de
la calidad mediante la implementacién del SGC, esta investigacion muestra una
propuesta para la documentacion y procedimientos del sistema. En cuanto a los
requisitos del punto 4 referente al SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD,
encontramos que hay algunas actividades documentadas y/o implementadas que
representan el 6% de cumplimiento de los requisitos establecidos en la Norma ISO

9001:2008.
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El punto 5 de la norma, referido a la RESPONSABILIDAD DE LA DIRECCION,
podemos indicar que los requisitos de la Norma, se cumplen en un 31%, se determina
el compromiso de la direccion para la implementacion del SGC. Respecto al punto 6 de
la norma sobre la GESTION DE LOS RECURSOS en VELPO, se encuentra un 41%
del cumplimiento de los requisitos de la Norma, siendo el porcentaje mas alto de la
evaluacion, se encuentran varias actividades enfocadas al servicio al cliente y falta la

formalizacion y documentacion de los procedimientos.

Continuando con el analisis y de acuerdo con el comentario anterior, esta falta de
formalidad en la organizacién causa que en el punto 7 de la norma correspondiente a la
PRESTACION DEL SERVICIO, se encuentre un porcentaje del 10%, respecto a los

requisitos planteados en la norma.

4.2 RECOMENDACIONES

Las recomendaciones de acuerdo a la propuesta del disefio del SGC, fueron
determinadas segun la lista de verificacion 1ISO 9001:2008, como constan en el Anexo
6, y se plantea su implementacion mediante la ejecucion del Plan de implementacion
propuesto; después de la implementacion del SGC se sugiere que en el periodo de un
ano, se realice una nueva evaluacion del SGC con la misma herramienta, para medir el
la mejora en el cumplimiento de los requisitos establecidos en la Norma ISO

9001:2008.

En el numeral 4: Sistema de Gestion de Calidad, el puntaje actual es de 6,25
sobre 100 puntos, para mejorar la puntuacion se recomienda formalizar el SGC
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mediante la documentacion e aplicacion de los procedimientos segun Manual de
Calidad propuesto. En el numeral 5: Responsabilidad De La Direccion con una
puntuacion de 34,72 sobre 100, permite animar a la direccion de VELPO para la
aplicacion del SGC que conlleva a dirigir la organizacién con constancia y liderazgo
que implica un empoderamiento en la direccidén del plan de trabajo. En el numeral 6:
Gestion de Recursos la puntuacion de 45,83 sobre 100, muestra un gran compromiso
de la direccion en la asignacion de recursos, por lo que se sugiere se siga trabajando

en esta via, acorde a la planificacion de trabajo.

En el numeral 7: Realizacion del Servicio el puntaje fue de 11,07 sobre 100
puntos basicamente se deberia partir con la aplicacion de los procedimientos
propuestos para el SGC. En el numeral 8: Medicion Analisis y Mejora con la puntuacion
del 13,51 sobre 100 puntos, para mejorar este puntaje, a mas de la aplicacién de los
procedimientos ISO se recomienda la implementacién de los indicadores que permitiran

monitorear el cumplimiento de los objetivos de cada procedimiento y del SGC.

Después de realizar una analisis general del servicio de la Agencia de Seguros,
partimos desde el punto de vista mas favorable para la organizacion, que seria la gran
disposicion de los directivos de VELPO para la implementacion del SGC ISO
9001:2008 en la organizacion, en cuanto al conocimiento y experiencia en el sector,
.Este seria el punto de partida para la implementacién del SGC y la recomendacion de

ejecutar la planificacion del SGC, de manera inmediata.

e Como punto de partida para la implementacion del SGC se sugiere iniciar con la

reestructuracion de la organizacion, en los siguientes puntos: reformular el
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Organigrama de la organizacion, validar e implementar los procesos de la
organizacion.

Entre los temas mas importantes a tomar en cuenta estan: la asignaciéon de
Recursos, Contratacion del personal idéneo para la implementacion del SGC,
Adquirir la Infraestructura necesaria para el normal funcionamiento del SGC
como (software y equipos)

Es necesarios trabajar, en una innovacion de servicios y renovacion tecnologica
que permita un mejoramiento de los procesos y de los sistemas de control y
medicién, de tal forma que optimicen, las operaciones diarias en la
implementacion del SGC, asi también se evitara que el SGC, se perciba como
un proyecto que genera mas trabajo a los colaboradores.

Utilizar el Manual de Calidad como guia de trabajo para toda la organizacion,
especificamente con la aplicacion de los procedimientos que correspondan.

Una vez implementado el SGC se recomienda se trabaje en una segunda etapa
de mejora de los procesos con la futura implementacién de la Automatizacién
de Procesos.

Otro punto que no se debe descuidar, es el tema de las Auditorias Internas, que
permita proyectar a la organizacion en una posible certificacion.

Se recomienda que Velpo, genere la documentacion formal de los procesos de
apoyo, como Gestion del Talento Humano y Gestion Tecnologia y Financiera,
con la finalidad de que al momento de aplicar para la certificacion del SGC I1SO

9001:2008, la empresa fundamente adecuadamente la Gestidon de Recursos.
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Siendo visionario, una vez que el SGC esté en funcionamiento y trabajando bajo
los estandares establecidos, se deja también planteado el trabajar con las
directrices de la Norma ISO 9004. Este y el punto de la Certificacién son parte
de una Planificacién Estratégica a largo plazo.

Si VELPO trabaja con una planificacion hacia el futuro, podria lograr un éxito

sostenido y ser un referente de excelencia para las Agencias de Seguros.
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ANEXO |

LOS 14 PUNTOS DE DEMING

1. Cree una constancia del propdésito para el mejoramiento del producto y del
servicio. La vision debe orientar la cultura empresarial y proporcionar un
objetivo a la organizacion. Esta vision le da a la organizacién una perspectiva a
largo plazo. Evalue el compromiso de la direccion, y determine como esta
actuando la organizacion en relacidén con otras empresas.

2. Adopte la nueva filosofia. El sector directivo de Occidente debe despertar el
desafio, y asumir un nuevo papel en el liderazgo. La revolucion de la calidad es
comparable en importancia econémica a la Revolucion industrial. Es concurrente
con la globalizacién de la economia.

3. Deje de depender de la inspeccion para lograr calidad. Introduzco
herramientas modernas de calidad, como el control estadistico de procesos, las
operaciones evolutivas, el disefio de experiencias y el despliegue de la funcidon
de la calidad. La inspeccidn sélo sirve para evaluar un problema, y no permite
ninguna correccion. A menudo se dice que no se puede “inspeccionar la
calidad”.

4. Minimice el coste total operando con un solo proveedor; termine con la practica
de asignar operaciones soOlo sobre la base del precio. No haga acuerdos
comerciales a tontas y a ciegas con el mas bajo oferente. En lugar de eso,
reduzca al minimo el coste total. Opte por un solo proveedor para cada articulo,

estableciendo una relacién a largo plazo sobre la base de la lealtad y la



confianza. Los programas de certificacion del vendedor y los analisis de los
costes totales (del ciclo completo) juegan un importante papel en este sentido.
Mejore constantemente y para siempre cada proceso. Yo no basta
simplemente con resolver los problemas. EI mejoramiento continuo de la calidad
y de la productividad reduce constantemente los costes. Prevenga los defectos y
mejore el proceso. Para lograr un mejoramiento es imprescindible conocer la
respuesta de los consumidores y de los vendedores o proveedores.

Instituya la capacitacion en la funcién. La capacitacion se aplica a todos los
niveles de la organizacién, desde el mas bajo hasta el mas alto. No desestime la
posibilidad de que los mejores instructores puedan ser sus propios empleados.
Adopte e instituya el liderazgo. El liderazgo surge de los conocimientos, la
pericia y las habilidades interpersonales, no de la autoridad. Todos pueden vy
deberian ser lideres. Las cualidades del liderazgo ya no se consideran innatas y
enigmaticas; pueden ser adquiridas. Los lideres son capaces de eliminar las
barreras que impiden al personal y a las maquinas alcanzar su nivel éptimo de
rendimiento.

Elimine el temor. El temor nace del liderazgo inseguro que se respalda en las
normas laborales, en la autoridad, en el castigo y en una cultura empresarial que
promueve la competencia interna fuera de lugar en una empresa eficiente.
También puede originarse en el abuso emocional y fisico por parte de los
colegas y superiores. El temor extingue la creatividad, que es el motor del

mejoramiento de la calidad.



9.

Derribe las barreras entre las areas del personal. Todos deben trabajar como
un equipo, en pos de una meta comun. El trabajo en equipo es un imperativo en
la administracibn moderna. Pueden ser necesarias nuevas estructuras
organizativas. Transformar el organigrama es una experiencia que atemoriza, sin

embargo, resulta necesaria para lograr el adecuado equilibrio y perspectiva.

10.Elimine los esldoganes, las exhortaciones y los objetivos para la plantilla.

11

Los programas o campafnas que imponen una tarea pero dejan al trabajador sin
poder como para lograr un objetivo representan una administracién por medio

del temor.

.Elimine las cuotas numéricas para los trabajadores y las metas nhuméricas

para la direccion. Deje de lado la administracion por objetivos 0, mas
precisamente, la administracién por numeros. Substituya el liderazgo. Las cuotas
numeéricas no tienen en cuenta los factores estadisticos que afectan a todos los
trabajadores. No todos los trabajadores pueden estar por encima del promedio;
tampoco todos por debajo del mismo. La practica tradicional en la ingenieria
industrial es la “administraciébn por numeros” y a esto alude precisamente
Deming. Las mediciones del trabajo dieron resultado hasta una cierta etapa en el
desarrollo industrial, pero la sociedad y las empresas han evolucionado mas alla
de eso. Hoy, las cuotas de trabajo pueden imponer un techo a la calidad y la
produccién, antes que un objetivo. La variacion natural se ignora en estos
sistemas, y las cifras adquieren relevancia sobre todos los otros intereses de la

empresa.



12.Elimine las barreras que impiden que el personal experimente orgullo por
la tarea. Elimine el sistema de calificacién anual. Elimine todo aquello que prive
al trabajador del orgullo por su trabajo. La responsabilidad de los supervisores
debe pasar del volumen y el resultado final a la calidad. Elimine las barreras que
impiden a la gente de direccion e ingenieria la posibilidad de estar orgullosos de
su tarea. Esto significa suprimir las calificaciones anuales o por mérito y la
administracion por objetivos.

13.Instituya un vigoroso programa de capacitacion y autosuperacion para
todo el personal. La capacitacion produce un cambio inmediato de conducta.
Los resultados de la formacion pueden no manifestarse de inmediato, pero
suelen tener efectos importantes en el largo plazo. La autosuperacion es una
tarea progresiva de educacién y desarrollo de uno mismo. Esto puede significar
la implementacion de cursos de administracion del tiempo, la reduccion del
estrés, permitir al personal que utilice su tiempo de trabajo para practicar una
actividad fisica en caso de que desarrolle una tarea sedentaria o permitir a los
empleados que tienen trabajos mas activos participar en tareas intelectuales o
CUrsos.

14.Haga trabajar a todo el personal de la compahia para lograr la
transformacion. Es necesario un compromiso de los altos niveles directivos a
fin de lograr el esfuerzo necesario para la transformacion. La transformacién es

tarea de todos.
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ISO 9001:2008 (traduccion oficial)

Prélogo

ISO (Organizacion Internacional de Normalizacién) es una federacién mundial de organismos nacionales de
normalizacién (organismos miembros de ISO). El trabajo de preparacién de las Normas Internacionales
normalmente se realiza a través de los comités técnicos de ISO. Cada organismo miembro interesado en una
materia para la cual se haya establecido un comité técnico, tiene el derecho de estar representado en dicho
comité. Las organizaciones internacionales, publicas y privadas, en coordinacién con I1SO, también participan
en el trabajo. ISO colabora estrechamente con la Comision Electrotécnica Internacional (IEC) en todas las
materias de normalizacioén electrotécnica.

Las Normas Internacionales se redactan de acuerdo con las reglas establecidas en la Parte 2 de las
Directivas ISO/IEC.

La tarea principal de los comités técnicos es preparar Normas Internacionales. Los proyectos de normas
internacionales adoptados por los comités técnicos se circulan a los organismos miembros para votacién. La
publicacion como Norma Internacional requiere la aprobacién por al menos el 75% de los organismos
miembros con derecho a voto.

Se llama la atencién sobre la posibilidad de que algunos de los elementos de este documento puedan estar
sujetos a derechos de patente. ISO no asume la responsabilidad por la identificacion de cualquiera o todos
los derechos de patente.

La Norma ISO 9001 ha sido preparada por el Comité Técnico ISO/TC 176, Gestion y aseguramiento de la
calidad, Subcomité SC 2, Sistemas de la calidad.

Esta cuarta edicion anula y sustituye a la tercera edicién (ISO 9001:2000), que ha sido modificada para
clarificar puntos en el texto y aumentar la compatibilidad con la Norma I1SO 14001:2004.

Los detalles de los cambios entre la tercera edicién y esta cuarta edicién se muestran en el Anexo B.
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Introduccion

0.1 Generalidades

La adopcion de un sistema de gestion de la calidad deberia ser una decisién estratégica de la organizacién.
El disefio y la implementacién del sistema de gestiéon de la calidad de una organizacién estan influenciados
por:

a) el entorno de la organizacién, los cambios en ese entorno y los riesgos asociados con ese entorno,
b) sus necesidades cambiantes,

c) sus objetivos particulares,

d) los productos que proporciona,

e) los procesos que emplea,

f) sutamaro y la estructura de la organizacién.

No es el propésito de esta Norma Internacional proporcionar uniformidad en la estructura de los sistemas de
gestién de la calidad o en la documentacion.

Los requisitos del sistema de gestion de la calidad especificados en esta Norma Internacional son complementarios
a los requisitos para los productos. La informacién identificada como "NOTA" se presenta a modo de orientacion
para la comprension o clarificacion del requisito correspondiente.

Esta Norma Internacional pueden utilizarla partes internas y externas, incluyendo organismos de certificacion,
para evaluar la capacidad de la organizacion para cumplir los requisitos del cliente, los legales y los reglamentarios
aplicables al producto y los propios de la organizacion.

En el desarrollo de esta Norma Internacional se han tenido en cuenta los principios de gestidn de la calidad
enunciados en las Normas ISO 9000 e ISO 9004.

0.2 Enfoque basado en procesos

Esta Norma Internacional promueve la adopcién de un enfoque basado en procesos cuando se desarrolla,
implementa y mejora la eficacia de un sistema de gestién de la calidad, para aumentar la satisfacciéon del
cliente mediante el cumplimiento de sus requisitos.

Para que una organizacién funcione de manera eficaz, tiene que determinar y gestionar numerosas actividades
relacionadas entre si. Una actividad o un conjunto de actividades que utiliza recursos, y que se gestiona con
el fin de permitir que los elementos de entrada se transformen en resultados, se puede considerar como un
proceso. Frecuentemente el resultado de un proceso constituye directamente el elemento de entrada del
siguiente proceso.

La aplicacién de un sistema de procesos dentro de la organizacién, junto con la identificacién e interacciones
de estos procesos, asi como su gestion para producir el resultado deseado, puede denominarse como "enfoque
basado en procesos".

Una ventaja del enfoque basado en procesos es el control continuo que proporciona sobre los vinculos entre
los procesos individuales dentro del sistema de procesos, asi como sobre su combinacién e interaccion.
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Un enfoque de este tipo, cuando se utiliza dentro de un sistema de gestion de la calidad, enfatiza la importancia de:
a) lacomprension y el cumplimiento de los requisitos,

b) la necesidad de considerar los procesos en términos que aporten valor,

c) laobtencién de resultados del desempefio y eficacia del proceso, y

d) la mejora continua de los procesos con base en mediciones objetivas,

El modelo de un sistema de gestién de la calidad basado en procesos que se muestra en la Figura 1 ilustra
los vinculos entre los procesos presentados en los Capitulos 4 a 8. Esta figura muestra que los clientes
juegan un papel significativo para definir los requisitos como elementos de entrada. El seguimiento de la
satisfaccion del cliente requiere la evaluacion de la informacion relativa a la percepcion del cliente acerca de si la
organizacion ha cumplido sus requisitos. El modelo mostrado en la Figura 1 cubre todos los requisitos de esta
Norma Internacional, pero no refleja los procesos de una forma detallada.

NOTA De manera adicional, puede aplicarse a todos los procesos la metodologia conocida como "Planificar-Hacer-
Verificar-Actuar" (PHVA). PHVA puede describirse brevemente como:

Planificar: establecer los objetivos y procesos necesarios para conseguir resultados de acuerdo con los requisitos del
cliente y las politicas de la organizacion.

Hacer: implementar los procesos.

Verificar:  realizar el seguimiento y la medicion de los procesos y los productos respecto a las politicas, los objetivos y
los requisitos para el producto, e informar sobre los resultados.

Actuar: tomar acciones para mejorar continuamente el desempefio de los procesos.

Mejora continua del sistema de
gestién de la calidad

Clientes

Clientes {! — — — - Satisfaccion

‘ \
Gestion de los | Medicién anélisis |
recursos | y mejora

Requisitos

Leyenda

—— Actividades que aportan valor
— — —m Flujo de informacién

Figura 1 — Modelo de un sistema de gestion de la calidad basado en procesos
Traduccién oficial/Official translation/Traduction officielle
© IS0 2008 — Todos los derechos reservados : vii

USO EXCLUSIVO NADIA VELOZ NUNEZ



ISO 9001:2008 (traduccion oficial)

0.3 Relaciéon con la Norma ISO 9004

Las Normas ISO 9001 e ISO 9004 son normas de sistema de gestion de la calidad que se han disefado para
complementarse entre si, pero también pueden utilizarse de manera independiente.

La Norma ISO 9001 especifica los requisitos para un sistema de gestidn de la calidad que pueden utilizarse
para su aplicacion interna por las organizaciones, para certificacion o con fines contractuales. Se centra en la
eficacia del sistema de gestién de la calidad para satisfacer los requisitos del cliente.

En el momento de la publicacién de esta Norma Internacional, la Norma ISO 9004 se encuentra en revision. La
edicion revisada de la Norma ISO 9004 proporcionara orientacién a la direccion, para que cualquier
organizacion logre el éxito sostenido en un entorno complejo, exigente y en constante cambio. La Norma
ISO 9004 proporciona un enfoque méas amplio sobre la gestién de la calidad que la Norma ISO 9001; trata las
necesidades y las expectativas de todas las partes interesadas y su satisfaccion, mediante la mejora
sistematica y continua del desempefio de la organizacién. Sin embargo, no esta prevista para su uso contractual,
reglamentario o en certificacion.

0.4 Compatibilidad con otros sistemas de gestion

Durante el desarrollo de esta Norma Internacional, se han considerado las disposiciones de la Norma
ISO 14001:2004 para aumentar la compatibilidad de las dos normas en beneficio de la comunidad de
usuarios. El Anexo A muestra la correspondencia entre las Normas ISO 9001:2008 e ISO 14001:2004.

Esta Norma Internacional no incluye requisitos especificos de otros sistemas de gestidn, tales como aquellos
particulares para la gestion ambiental, gestién de la seguridad y salud ocupacional, gestién financiera o
gestion de riesgos. Sin embargo, esta Norma Internacional permite a una organizacioén alinear o integrar su
propio sistema de gestion de la calidad con requisitos de sistemas de gestidn relacionados. Es posible para una
organizacion adaptar su(s) sistema(s) de gestién existente(s) con la finalidad de establecer un sistema de
gestién de la calidad que cumpla con los requisitos de esta Norma Internacional.
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Sistemas de gestion de calidad — Requisitos

1 Objeto y campo de aplicacion

1.1 Generalidades

Esta Norma Internacional especifica los requisitos para un sistema de gestion de la calidad, cuando una
organizacion:

a) necesita demostrar su capacidad para proporcionar regularmente productos que satisfagan los requisitos
del cliente y los legales y reglamentarios aplicables, y

b) aspira a aumentar la satisfaccion del cliente a través de la aplicacion eficaz del sistema, incluidos los
procesos para la mejora continua del sistema y el aseguramiento de la conformidad con los requisitos del
cliente y los legales y reglamentarios aplicables.

NOTA En esta Norma Internacional, el término "producto” se aplica inicamente a:

a) el producto destinado a un cliente o solicitado por él,

b) cualquier resultado previsto de los procesos de realizacioén del producto.

1.2 Aplicacion

Todos los requisitos de esta Norma Internacional son genéricos y se pretende que sean aplicables a todas
las organizaciones sin importar su tipo, tamarfio y producto suministrado.

Cuando uno o varios requisitos de esta Norma Internacional no se puedan aplicar debido a la naturaleza de la
organizacion y de su producto, pueden considerarse para su exclusion.

Cuando se realicen exclusiones, no se podra alegar conformidad con esta Norma Internacional a menos que
dichas exclusiones queden restringidas a los requisitos expresados en el Capitulo 7 y que tales exclusiones

no afecten a la capacidad o responsabilidad de la organizacién para proporcionar productos que cumplan con
los requisitos del cliente y los legales y reglamentarios aplicables.

2 Referencias normativas

Los documentos de referencia siguientes son indispensables para la aplicacion de este documento. Para las
referencias con fecha sélo se aplica la edicién citada. Para las referencias sin fecha se aplica la tltima edicion
del documento de referencia (incluyendo cualquier modificacion).

ISO 9000:2005, Sistemas de gestion de la calidad — Fundamentos y vocabulario
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3 Términos y definiciones
Para el propésito de este documento, son aplicables los términos y definiciones dados en la Norma ISO 9000.
A lo largo del texto de esta Norma Internacional, cuando se utilice el término "producto”, éste puede significar

también "servicio".

4 Sistema de gestion de la calidad

4.1 Requisitos generales

La organizacién debe establecer, documentar, implementar y mantener un sistema de gestion de la calidad y
mejorar continuamente su eficacia de acuerdo con los requisitos de esta Norma Internacional.

La organizacion debe:

a) determinar los procesos necesarios para el sistema de gestion de la calidad y su aplicacién a través de
la organizacion (véase 1.2),

b) determinar la secuencia e interaccién de estos procesos,

c) determinar los criterios y los métodos necesarios para asegurarse de que tanto la operacién como el
control de estos procesos sean eficaces,

d) asegurarse de la disponibilidad de recursos e informaciéon necesarios para apoyar la operaciéon y el
seguimiento de estos procesos,

e) realizar el seguimiento, la medicién cuando sea aplicable y el anélisis de estos procesos,

f) implementar las acciones necesarias para alcanzar los resultados planificados y la mejora continua de
estos procesos.

La organizacién debe gestionar estos procesos de acuerdo con los requisitos de esta Norma Internacional.

En los casos en que la organizacién opte por contratar externamente cualquier proceso que afecte a la
conformidad del producto con los requisitos, la organizacion debe asegurarse de controlar tales procesos. El
tipo y grado de control a aplicar sobre dichos procesos contratados externamente debe estar definido dentro del
sistema de gestion de la calidad.

NOTA 1 Los procesos necesarios para el sistema de gestion de la calidad a los que se ha hecho referencia anteriormente
incluyen los procesos para las actividades de la direccién, la provisién de recursos, la realizaciéon del producto, la medicién,

el analisis y la mejora.

NOTA2 Un “proceso contratado externamente” es un proceso que la organizacién necesita para su sistema de
gestién de la calidad y que la organizacién decide que sea desempefiado por una parte externa.

NOTA 3  Asegurar el control sobre los procesos contratados externamente no exime a la organizacion de la responsabilidad
de cumplir con todos los requisitos del cliente, legales y reglamentarios. El tipo y el grado de control a aplicar al proceso
contratado externamente puede estar influenciado por factores tales como:

a) el impacto potencial del proceso contratado externamente sobre la capacidad de la organizacién para proporcionar
productos conformes con los requisitos,

b) el grado en el que se comparte el control sobre el proceso,

c) la capacidad para conseguir el control necesario a través de la aplicacién del apartado 7.4.
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4.2 Requisitos de la documentacion

4.21 Generalidades

La documentacioén del sistema de gestion de la calidad debe incluir:

a) declaraciones documentadas de una politica de la calidad y de objetivos de la calidad,

b) un manual de la calidad,

c) los procedimientos documentados y los registros requeridos por esta Norma Internacional, y

d) los documentos, incluidos los registros que la organizacion determina que son necesarios para asegurarse
de la eficaz planificacién, operacion y control de sus procesos.

NOTA 1  Cuando aparece el término “procedimiento documentado” dentro de esta Norma Internacional, significa que el
procedimiento sea establecido, documentado, implementado y mantenido. Un solo documento puede incluir los requisitos
para uno 0 mas procedimientos. Un requisito relativo a un procedimiento documentado puede cubrirse con mas de un
documento.

NOTA2  La extension de la documentacion del sistema de gestion de la calidad puede diferir de una organizacion a otra
debido a:

a) eltamafo de la organizacion y el tipo de actividades,
b) la complejidad de los procesos y sus interacciones, y
c) la competencia del personal.

NOTA 3 Ladocumentacién puede estar en cualquier formato o tipo de medio.

4.2.2 Manual de la calidad
La organizacién debe establecer y mantener un manual de la calidad que incluya:

a) el alcance del sistema de gestién de la calidad, incluyendo los detalles y la justificacién de cualquier exclusién
(véase 1.2),

b) los procedimientos documentados establecidos para el sistema de gestion de la calidad, o referencia a
los mismos, y

c) una descripcion de la interaccion entre los procesos del sistema de gestion de la calidad.

4.2.3 Control de los documentos

Los documentos requeridos por el sistema de gestiéon de la calidad deben controlarse. Los registros son un
tipo especial de documento y deben controlarse de acuerdo con los requisitos citados en el apartado 4.2 4.

Debe establecerse un procedimiento documentado que defina los controles necesarios para:

a) aprobar los documentos en cuanto a su adecuacion antes de su emision,

b) revisar y actualizar los documentos cuando sea necesario y aprobarlos nuevamente,

c) asegurarse de que se identifican los cambios y el estado de la version vigente de los documentos,

d) asegurarse de que las versiones pertinentes de los documentos aplicables se encuentran disponibles en
los puntos de uso,
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e) asegurarse de que los documentos permanecen legibles y facilmente identificables,

f) asegurarse de que los documentos de origen externo, que la organizacion determina que son necesarios
para la planificaciéon y la operacién del sistema de gestién de la calidad, se identifican y que se controla
su distribucion, y

g) prevenir el uso no intencionado de documentos obsoletos, y aplicarles una identificaciéon adecuada en el
caso de que se mantengan por cualquier razoén.

4.2.4 Control de los registros

Los registros establecidos para proporcionar evidencia de la conformidad con los requisitos asi como de la
operacion eficaz del sistema de gestién de la calidad deben controlarse.

La organizacién debe establecer un procedimiento documentado para definir los controles necesarios para la
identificacion, el almacenamiento, la proteccién, la recuperacion, la retencion y la disposicién de los registros.

Los registros deben permanecer legibles, faciimente identificables y recuperables.

5 Responsabilidad de la direccion

5.1 Compromiso de la direccién

La alta direccion debe proporcionar evidencia de su compromiso con el desarrollo e implementacion del
sistema de gestion de la calidad, asi como con la mejora continua de su eficacia:

a) comunicando a la organizacién la importancia de satisfacer tanto los requisitos del cliente como los
legales y reglamentarios,

b) estableciendo la politica de la calidad,
c) asegurando que se establecen los objetivos de la calidad,
d) llevando a cabo las revisiones por la direccién, y

e) asegurando la disponibilidad de recursos.

5.2 Enfoque al cliente

La alta direccién debe asegurarse de que los requisitos del cliente se determinan y se cumplen con el propdsito
de aumentar la satisfaccién del cliente (véanse 7.2.1y 8.2.1).

5.3 Politica de la calidad
La alta direccion debe asegurarse de que la politica de la calidad:
a) es adecuada al propésito de la organizacion,

b) incluye un compromiso de cumplir con los requisitos y de mejorar continuamente la eficacia del sistema
de gestién de la calidad,

c) proporciona un marco de referencia para establecer y revisar los objetivos de la calidad,
d) escomunicaday entendida dentro de la organizacién, y

e) es revisada para su continua adecuacion.
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5.4 Planificacion

5.4.1 Objetivos de la calidad

La alta direccién debe asegurarse de que los objetivos de la calidad, incluyendo aquellos necesarios para
cumplir los requisitos para el producto [véase 7.1 a)], se establecen en las funciones y los niveles pertinentes
dentro de la organizacion. Los objetivos de la calidad deben ser medibles y coherentes con la politica de la
calidad.

5.4.2 Planificacion del sistema de gestion de la calidad

La alta direccién debe asegurarse de que:

a) la planificacién del sistema de gestion de la calidad se realiza con el fin de cumplir los requisitos citados
en el apartado 4.1, asi como los objetivos de la calidad, y

b) se mantiene la integridad del sistema de gestién de la calidad cuando se planifican e implementan cambios
en éste.

5.5 Responsabilidad, autoridad y comunicacion

5.5.1 Responsabilidad y autoridad

La alta direccion debe asegurarse de que las responsabilidades y autoridades estan definidas y son comunicadas
dentro de la organizacion.

5.5.2 Representante de la direccién

La alta direcciéon debe designar un miembro de la direccion de la organizacién quien, independientemente de
otras responsabilidades, debe tener la responsabilidad y autoridad que incluya:

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

b) informar a la alta direccion sobre el desemperio del sistema de gestion de la calidad y de cualquier necesidad
de mejora, y

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

NOTA La responsabilidad del representante de la direccion puede incluir relaciones con partes externas sobre
asuntos relacionados con el sistema de gestion de la calidad.

5.5.3 Comunicacion interna

La alta direccion debe asegurarse de que se establecen los procesos de comunicacién apropiados dentro de la
organizacion y de que la comunicacion se efectlia considerando la eficacia del sistema de gestién de la calidad.
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5.6 Revision por la direccién

5.6.1 Generalidades

La alta direccién debe revisar el sistema de gestion de la calidad de la organizacion, a intervalos planificados,
para asegurarse de su conveniencia, adecuacion y eficacia continuas. La revisién debe incluir la evaluacion
de las oportunidades de mejora y la necesidad de efectuar cambios en el sistema de gestién de la calidad,
incluyendo la politica de la calidad y los objetivos de la calidad.

Deben mantenerse registros de las revisiones por la direccién (véase 4.24).

5.6.2 Informacion de entrada para la revision

La informacién de entrada para la revisién por la direccién debe incluir:

a) los resultados de auditorias,

b) la retroalimentacion del cliente,

c) el desempefio de los procesos y la conformidad del producto,

d) el estado de las acciones correctivas y preventivas,

e) las acciones de seguimiento de revisiones por la direccién previas,

f) los cambios que podrian afectar al sistema de gestion de la calidad, y

g) las recomendaciones para la mejora.

5.6.3 Resultados de la revision

Los resultados de la revision por la direccién deben incluir todas las decisiones y acciones relacionadas con:
a) lamejora de la eficacia del sistema de gestion de la calidad y sus procesos,

b) la mejora del producto en relacion con los requisitos del cliente, y

c) las necesidades de recursos.

6 Gestion de los recursos

6.1 Provision de recursos
La organizacién debe determinar y proporcionar los recursos necesarios para:
a) implementar y mantener el sistema de gestion de la calidad y mejorar continuamente su eficacia, y

b) aumentar la satisfaccion del cliente mediante el cumplimiento de sus requisitos.
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6.2 Recursos humanos

6.2.1 Generalidades

El personal que realice trabajos que afecten a la conformidad con los requisitos del producto debe ser competente
con base en la educacion, formacién, habilidades y experiencia apropiadas.

NOTA La conformidad con los requisitos del producto puede verse afectada directa o indirectamente por el personal
que desempenia cualquier tarea dentro del sistema de gestién de la calidad.

6.2.2 Competencia, formacién y toma de conciencia
La organizacion debe:

a) determinar la competencia necesaria para el personal que realiza trabajos que afectan a la conformidad con
los requisitos del producto,

b) cuando sea aplicable, proporcionar formacion o tomar otras acciones para lograr la competencia necesaria,
c) evaluar la eficacia de las acciones tomadas,

d) asegurarse de que su personal es consciente de la pertinencia e importancia de sus actividades y de como
contribuyen al logro de los objetivos de la calidad, y

e) mantener los registros apropiados de la educacion, formacién, habilidades y experiencia (véase 4.2.4).

6.3 Infraestructura

La organizacién debe determinar, proporcionar y mantener la infraestructura necesaria para lograr la conformidad
con los requisitos del producto. La infraestructura incluye, cuando sea aplicable:

a) edificios, espacio de trabajo y servicios asociados,
b) equipo para los procesos (tanto hardware como software), y

c) servicios de apoyo (tales como transporte, comunicacion o sistemas de informacion).

6.4 Ambiente de trabajo

La organizacion debe determinar y gestionar el ambiente de trabajo necesario para lograr la conformidad con
los requisitos del producto.

NOTA El término "ambiente de trabajo" esta relacionado con aquellas condiciones bajo las cuales se realiza el
trabajo, incluyendo factores fisicos, ambientales y de otro tipo (tales como el ruido, la temperatura, la humedad, la
iluminacién o las condiciones climaticas).
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7 Realizacion del producto

7.1 Planificacion de la realizacion del producto

La organizacién debe planificar y desarrollar los procesos necesarios para la realizacién del producto. La
planificacién de la realizacion del producto debe ser coherente con los requisitos de los otros procesos del
sistema de gestion de la calidad (véase 4.1).

Durante la planificacién de la realizacion del producto, la organizacion debe determinar, cuando sea apropiado,
lo siguiente:

a) los objetivos de la calidad y los requisitos para el producto,

b) la necesidad de establecer procesos y documentos, y de proporcionar recursos especificos para el
producto,

c) las actividades requeridas de verificacion, validacion, seguimiento, medicion, inspeccién y ensayo/prueba
especificas para el producto asi como los criterios para la aceptacién del mismo,

d) los registros que sean necesarios para proporcionar evidencia de que los procesos de realizacién y el
producto resultante cumplen los requisitos (véase 4.2.4).

El resultado de esta planificacion debe presentarse de forma adecuada para la metodologia de operacién de
la organizacion.

NOTA 1 Un documento que especifica los procesos del sistema de gestion de la calidad (incluyendo los procesos de
realizacion del producto) y los recursos a aplicar a un producto, proyecto o contrato especifico, puede denominarse plan de la
calidad.

NOTA2  La organizacién también puede aplicar los requisitos citados en el apartado 7.3 para el desarrollo de los procesos
de realizacién del producto.

7.2 Procesos relacionados con el cliente

7.21 Determinacion de los requisitos relacionados con el producto
La organizacién debe determinar:

a) los requisitos especificados por el cliente, incluyendo los requisitos para las actividades de entrega y las
posteriores a la misma,

b) los requisitos no establecidos por el cliente pero necesarios para el uso especificado o para el uso
previsto, cuando sea conocido,

c) los requisitos legales y reglamentarios aplicables al producto, y
d) cualquier requisito adicional que la organizacién considere necesario.

NOTA Las actividades posteriores a la entrega incluyen, por ejemplo, acciones cubiertas por la garantia, obligaciones
contractuales como servicios de mantenimiento, y servicios suplementarios como el reciclaje o la disposicién final.
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7.2.2 Revision de los requisitos relacionados con el producto
La organizacién debe revisar los requisitos relacionados con el producto. Esta revision debe efectuarse antes
de que la organizacién se comprometa a proporcionar un producto al cliente (por ejemplo, envio de ofertas,

aceptacion de contratos o pedidos, aceptacion de cambios en los contratos o pedidos) y debe asegurarse de
que:

a) estan definidos los requisitos del producto,

b) estan resueltas las diferencias existentes entre los requisitos del contrato o pedido y los expresados
previamente, y

c) laorganizacion tiene la capacidad para cumplir con los requisitos definidos.

Deben mantenerse registros de los resultados de la revision y de las acciones originadas por la misma (véase
4.24)

Cuando el cliente no proporcione una declaraciéon documentada de los requisitos, la organizaciéon debe
confirmar los requisitos del cliente antes de la aceptacion.

Cuando se cambien los requisitos del producto, la organizacién debe asegurarse de que la documentacion
pertinente sea modificada y de que el personal correspondiente sea consciente de los requisitos modificados.

NOTA En algunas situaciones, tales como las ventas por internet, no resulta practico efectuar una revision formal de

cada pedido. En su lugar, la revisiéon puede cubrir la informacién pertinente del producto, como son los catalogos o el
material publicitario.

7.2.3 Comunicacioén con el cliente

La organizacion debe determinar e implementar disposiciones eficaces para la comunicacién con los clientes,
relativas a:

a) lainformacién sobre el producto,
b) las consultas, contratos o atencion de pedidos, incluyendo las modificaciones, y

c) la retroalimentacion del cliente, incluyendo sus quejas.
7.3 Diseno y desarrollo

7.3.1 Planificacion del disefio y desarrollo

La organizacién debe planificar y controlar el disefio y desarrollo del producto.

Durante la planificacion del disefio y desarrollo la organizacion debe determinar:

a) las etapas del disefio y desarrollo,

b) la revision, verificacion y validacion, apropiadas para cada etapa del disefio y desarrollo, y
c) las responsabilidades y autoridades para el disefio y desarrollo.

La organizacién debe gestionar las interfaces entre los diferentes grupos involucrados en el disefio y desarrollo
para asegurarse de una comunicacion eficaz y una clara asignacion de responsabilidades.

Los resultados de la planificacion deben actualizarse, seguin sea apropiado, a medida que progresa el disefio
y desarrollo.

NOTA La revision, la verificacion y la validaciéon del disefio y desarrollo tienen propésitos diferentes. Pueden llevarse

a cabo y registrarse de forma separada o en cualquier combinacién que sea adecuada para el producto y para la
organizacion.
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7.3.2 Elementos de entrada para el disefio y desarrollo

Deben determinarse los elementos de entrada relacionados con los requisitos del producto y mantenerse
registros (véase 4.2.4). Estos elementos de entrada deben incluir:

a) los requisitos funcionales y de desemperio,

b) los requisitos legales y reglamentarios aplicables,

c) lainformacion proveniente de disefios previos similares, cuando sea aplicable, y
d) cualquier otro requisito esencial para el disefio y desarrollo.

Los elementos de entrada deben revisarse para comprobar que sean adecuados. Los requisitos deben estar
completos, sin ambigliedades y no deben ser contradictorios.

7.3.3 Resultados del disefio y desarrollo

Los resultados del disefio y desarrollo deben proporcionarse de manera adecuada para la verificaciéon respecto
a los elementos de entrada para el disefio y desarrollo, y deben aprobarse antes de su liberacion.

Los resultados del disefio y desarrollo deben:

a) cumplir los requisitos de los elementos de entrada para el disefio y desarrollo,

b) proporcionar informacién apropiada para la compra, la produccién y la prestacion del servicio,
c) contener o hacer referencia a los criterios de aceptacion del producto, y

d) especificar las caracteristicas del producto que son esenciales para el uso seguro y correcto.

NOTA La informacién para la produccion y la prestacién del servicio puede incluir detalles para la preservacién del
producto.

7.3.4 Revision del disefo y desarrollo

En las etapas adecuadas, deben realizarse revisiones sistematicas del disefio y desarrollo de acuerdo con lo
planificado (véase 7.3.1) para:

a) evaluar la capacidad de los resultados de disefio y desarrollo para cumplir los requisitos, e
b) identificar cualquier problema y proponer las acciones necesarias.
Los participantes en dichas revisiones deben incluir representantes de las funciones relacionadas con la(s)

etapa(s) de disefio y desarrollo que se esta(n) revisando. Deben mantenerse registros de los resultados de
las revisiones y de cualquier accién necesaria (véase 4.2.4).

7.3.5 Verificacion del disefio y desarrollo
Se debe realizar la verificacién, de acuerdo con lo planificado (véase 7.3.1), para asegurarse de que los resultados

del disefio y desarrollo cumplen los requisitos de los elementos de entrada del disefio y desarrollo. Deben
mantenerse registros de los resultados de la verificacién y de cualquier accién que sea necesaria (véase 4.2.4).
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7.3.6 Validacion del disefio y desarrollo

Se debe realizar la validacién del disefio y desarrollo de acuerdo con lo planificado (véase 7.3.1) para
asegurarse de que el producto resultante es capaz de satisfacer los requisitos para su aplicacion especificada
0 uso previsto, cuando sea conocido. Siempre que sea factible, la validacion debe completarse antes de la

entrega o implementacion del producto. Deben mantenerse registros de los resultados de la validacién y de
cualquier accién que sea necesaria (véase 4.2.4).

7.3.7 Control de los cambios del disefio y desarrollo

Los cambios del disefio y desarrollo deben identificarse y deben mantenerse registros. Los cambios deben
revisarse, verificarse y validarse, seglin sea apropiado, y aprobarse antes de su implementacion. La revision
de los cambios del disefo y desarrollo debe incluir la evaluacion del efecto de los cambios en las partes

constitutivas y en el producto ya entregado. Deben mantenerse registros de los resultados de la revision de los
cambios y de cualquier acciéon que sea necesaria (véase 4.2.4).

7.4 Compras

7.41 Proceso de compras

La organizacion debe asegurarse de que el producto adquirido cumple los requisitos de compra especificados. El
tipo y el grado del control aplicado al proveedor y al producto adquirido debe depender del impacto del
producto adquirido en la posterior realizacion del producto o sobre el producto final.

La organizaciéon debe evaluar y seleccionar los proveedores en funcién de su capacidad para suministrar
productos de acuerdo con los requisitos de la organizacién. Deben establecerse los criterios para la seleccion,

la evaluacién y la re-evaluacion. Deben mantenerse los registros de los resultados de las evaluaciones y de
cualquier accidon necesaria que se derive de las mismas (véase 4.2.4).

7.4.2 Informacion de las compras

La informacién de las compras debe describir el producto a comprar, incluyendo, cuando sea apropiado:
a) los requisitos para la aprobacion del producto, procedimientos, procesos y equipos,

b) los requisitos para la calificacion del personal, y

c) los requisitos del sistema de gestion de la calidad.

La organizacién debe asegurarse de la adecuaciéon de los requisitos de compra especificados antes de
comunicarselos al proveedor.

7.4.3 Verificacion de los productos comprados

La organizacion debe establecer e implementar la inspeccién u otras actividades necesarias para asegurarse
de que el producto comprado cumple los requisitos de compra especificados.

Cuando la organizacion o su cliente quieran llevar a cabo la verificacién en las instalaciones del proveedor, la

organizacion debe establecer en la informacién de compra las disposiciones para la verificacion pretendida y
el método para la liberacion del producto.
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7.5 Produccion y prestacion del servicio

7.5.1 Control de la produccién y de la prestacion del servicio

La organizacién debe planificar y llevar a cabo la produccion y la prestacion del servicio bajo condiciones
controladas. Las condiciones controladas deben incluir, cuando sea aplicable:

a) ladisponibilidad de informacién que describa las caracteristicas del producto,
b) la disponibilidad de instrucciones de trabajo, cuando sea necesario,

c) el uso del equipo apropiado,

d) ladisponibilidad y uso de equipos de seguimiento y medicion,

e) laimplementacion del seguimiento y de la medicion, y

f)  laimplementacion de actividades de liberacion, entrega y posteriores a la entrega del producto.

7.5.2 Validacion de los procesos de la produccion y de la prestacion del servicio

La organizacion debe validar todo proceso de produccion y de prestacion del servicio cuando los productos
resultantes no pueden verificarse mediante seguimiento o medicién posteriores y, como consecuencia, las
deficiencias aparecen Unicamente después de que el producto esté siendo utilizado o se haya prestado el
servicio.

La validacion debe demostrar la capacidad de estos procesos para alcanzar los resultados planificados.

La organizacion debe establecer las disposiciones para estos procesos, incluyendo, cuando sea aplicable:

a) los criterios definidos para la revisiéon y aprobacion de los procesos,

b) la aprobacion de los equipos y la calificacion del personal,

c) el uso de métodos y procedimientos especificos,

d) los requisitos de los registros (véase 4.2.4), y

e) larevalidacion.

7.5.3 Identificacion y trazabilidad

Cuando sea apropiado, la organizacion debe identificar el producto por medios adecuados, a través de toda
la realizacion del producto.

La organizacion debe identificar el estado del producto con respecto a los requisitos de seguimiento y
medicién a través de toda la realizacién del producto.

Cuando la trazabilidad sea un requisito, la organizacion debe controlar la identificacion unica del producto y
mantener registros (véase 4.2.4).

NOTA En algunos sectores industriales, la gestién de la configuracién es un medio para mantener la identificacion y
la trazabilidad.
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7.5.4 Propiedad del cliente

La organizacién debe cuidar los bienes que son propiedad del cliente mientras estén bajo el control de la
organizacion o estén siendo utilizados por la misma. La organizacién debe identificar, verificar, proteger y
salvaguardar los bienes que son propiedad del cliente suministrados para su utilizaciéon o incorporacién dentro
del producto. Si cualquier bien que sea propiedad del cliente se pierde, deteriora o de algun otro modo se
considera inadecuado para su uso, la organizaciéon debe informar de ello al cliente y mantener registros
(véase 4.2.4).

NOTA La propiedad del cliente puede incluir la propiedad intelectual y los datos personales.

7.5.5 Preservacion del producto
La organizacion debe preservar el producto durante el proceso interno y la entrega al destino previsto para
mantener la conformidad con los requisitos. Segun sea aplicable, la preservacion debe incluir la identificacién,

manipulacion, embalaje, almacenamiento y proteccion. La preservacion debe aplicarse también a las partes
constitutivas de un producto.

7.6 Control de los equipos de seguimiento y de medicion

La organizaciéon debe determinar el seguimiento y la medicién a realizar y los equipos de seguimiento y
medicién necesarios para proporcionar la evidencia de la conformidad del producto con los requisitos
determinados.

La organizacion debe establecer procesos para asegurarse de que el seguimiento y medicién pueden
realizarse y se realizan de una manera coherente con los requisitos de seguimiento y medicion.

Cuando sea necesario asegurarse de la validez de los resultados, el equipo de medicién debe:

a) calibrarse o verificarse, 0 ambos, a intervalos especificados o antes de su utilizacién, comparado con
patrones de medicién trazables a patrones de medicién internacionales o nacionales; cuando no existan
tales patrones debe registrarse la base utilizada para la calibracién o la verificacion (véase 4.2.4),

b) ajustarse o reajustarse segun sea necesario;

c) estaridentificado para poder determinar su estado de calibracion;

d) protegerse contra ajustes que pudieran invalidar el resultado de la medicion;

e) protegerse contra los dafos y el deterioro durante la manipulacion, el mantenimiento y el almacenamiento.

Ademas, la organizacion debe evaluar y registrar la validez de los resultados de las mediciones anteriores

cuando se detecte que el equipo no estd conforme con los requisitos. La organizacién debe tomar las

acciones apropiadas sobre el equipo y sobre cualquier producto afectado.

Deben mantenerse registros de los resultados de la calibracion y la verificacion (véase 4.2.4).

Debe confirmarse la capacidad de los programas informaticos para satisfacer su aplicacion prevista cuando

estos se utilicen en las actividades de seguimiento y medicion de los requisitos especificados. Esto debe

llevarse a cabo antes de iniciar su utilizacién y confirmarse de nuevo cuando sea necesario.

NOTA La confirmacién de la capacidad del software para satisfacer su aplicaciéon prevista incluiria habitualmente su
verificacién y gestion de la configuraciéon para mantener la idoneidad para su uso.
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8 Maedicion, analisis y mejora

8.1 Generalidades

La organizacion debe planificar e implementar los procesos de seguimiento, medicién, analisis y mejora necesarios
para:

a) demostrar la conformidad con los requisitos del producto,
b) asegurarse de la conformidad del sistema de gestion de la calidad, y
c) mejorar continuamente la eficacia del sistema de gestion de la calidad.

Esto debe comprender la determinacion de los métodos aplicables, incluyendo las técnicas estadisticas, y el
alcance de su utilizacion.

8.2 Seguimiento y medicion
8.2.1 Satisfaccion del cliente

Como una de las medidas del desempefio del sistema de gestion de la calidad, la organizaciéon debe realizar el
seguimiento de la informacién relativa a la percepcién del cliente con respecto al cumplimiento de sus requisitos
por parte de la organizacién. Deben determinarse los métodos para obtener y utilizar dicha informacion.

NOTA  El seguimiento de la percepcion del cliente puede incluir la obtencién de elementos de entrada de fuentes como
las encuestas de satisfaccion del cliente, los datos del cliente sobre la calidad del producto entregado, las encuestas de
opinién del usuario, el analisis de la pérdida de negocios, las felicitaciones, las garantias utilizadas y los informes de los
agentes comerciales.

8.2.2 Auditoria interna

La organizacion debe llevar a cabo auditorias internas a intervalos planificados para determinar si el sistema de
gestion de la calidad:

a) es conforme con las disposiciones planificadas (véase 7.1), con los requisitos de esta Norma Internacional
y con los requisitos del sistema de gestion de la calidad establecidos por la organizacion, y

b) se haimplementado y se mantiene de manera eficaz,

Se debe planificar un programa de auditorias tomando en consideracion el estado y la importancia de los
procesos y las areas a auditar, asi como los resultados de auditorias previas. Se deben definir los criterios de
auditoria, el alcance de la misma, su frecuencia y la metodologia. La seleccion de los auditores y la realizacién
de las auditorias deben asegurar la objetividad e imparcialidad del proceso de auditoria. Los auditores no
deben auditar su propio trabajo.

Se debe establecer un procedimiento documentado para definir las responsabilidades y los requisitos para
planificar y realizar las auditorias, establecer los registros e informar de los resultados.

Deben mantenerse registros de las auditorias y de sus resultados (véase 4.2.4).

La direccién responsable del area que esté siendo auditada debe asegurarse de que se realizan las correcciones
y se toman las acciones correctivas necesarias sin demora injustificada para eliminar las no conformidades
detectadas y sus causas. Las actividades de seguimiento deben incluir la verificacion de las acciones tomadas y
el informe de los resultados de la verificacion (véase 8.5.2).

NOTA Véase la Norma ISO 19011 para orientacion.
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8.2.3 Seguimiento y medicion de los procesos

La organizacion debe aplicar métodos apropiados para el seguimiento, y cuando sea aplicable, la medicion
de los procesos del sistema de gestion de la calidad. Estos métodos deben demostrar la capacidad de los
procesos para alcanzar los resultados planificados. Cuando no se alcancen los resultados planificados,
deben llevarse a cabo correcciones y acciones correctivas, seguiin sea conveniente.

NOTA Al determinar los métodos apropiados, es aconsejable que la organizacién considere el tipo y el grado de
seguimiento o medicién apropiado para cada uno de sus procesos en relacién con su impacto sobre la conformidad con
los requisitos del producto y sobre la eficacia del sistema de gestion de la calidad.

8.2.4 Seguimiento y medicion del producto

La organizacién debe hacer el seguimiento y medir las caracteristicas del producto para verificar que se
cumplen los requisitos del mismo. Esto debe realizarse en las etapas apropiadas del proceso de realizacion
del producto de acuerdo con las disposiciones planificadas (véase 7.1). Se debe mantener evidencia de la
conformidad con los criterios de aceptacion.

Los registros deben indicar la(s) persona(s) que autoriza(n) la liberacién del producto al cliente (véase 4.2.4).
La liberacién del producto y la prestacion del servicio al cliente no deben llevarse a cabo hasta que se hayan

completado satisfactoriamente las disposiciones planificadas (véase 7.1), @ menos que sean aprobados de
otra manera por una autoridad pertinente y, cuando corresponda, por el cliente.

8.3 Control del producto no conforme

La organizacién debe asegurarse de que el producto que no sea conforme con los requisitos del producto, se
identifica y controla para prevenir su uso o entrega no intencionados. Se debe establecer un procedimiento
documentado para definir los controles y las responsabilidades y autoridades relacionadas para tratar el producto
no conforme.

Cuando sea aplicable, la organizacién debe tratar los productos no conformes mediante una o mas de las
siguientes maneras:

a) tomando acciones para eliminar la no conformidad detectada;

b) autorizando su uso, liberacién o aceptacién bajo concesién por una autoridad pertinente y, cuando sea
aplicable, por el cliente;

c) tomando acciones para impedir su uso o aplicacién prevista originalmente;

d) tomando acciones apropiadas a los efectos, reales o potenciales, de la no conformidad cuando se
detecta un producto no conforme después de su entrega o cuando ya ha comenzado su uso.

Cuando se corrige un producto no conforme, debe someterse a una nueva verificacién para demostrar su
conformidad con los requisitos.

Se deben mantener registros (véase 4.2.4) de la naturaleza de las no conformidades y de cualquier accion
tomada posteriormente, incluyendo las concesiones que se hayan obtenido.

Traduccion oficial/Official translation/Traduction officielle
© ISO 2008 - Todos los derechos reservados 3 15

USO EXCLUSIVO NADIA VELOZ NUNEZ



ISO 9001:2008 (traduccion oficial)

8.4 Analisis de datos

La organizacion debe determinar, recopilar y analizar los datos apropiados para demostrar la idoneidad y la
eficacia del sistema de gestion de la calidad y para evaluar dénde puede realizarse la mejora continua de la
eficacia del sistema de gestion de la calidad. Esto debe incluir los datos generados del resultado del
seguimiento y medicién y de cualesquiera otras fuentes pertinentes.

El anélisis de datos debe proporcionar informacién sobre:

a) la satisfaccion del cliente (véase 8.2.1),

b) la conformidad con los requisitos del producto (vease 8.2.4),

c) las caracteristicas y tendencias de los procesos y de los productos, incluyendo las oportunidades para
llevar a cabo acciones preventivas (véase 8.2.3y 8.2.4), y

d) los proveedores (véase 7.4).
8.5 Mejora

8.5.1 Mejora continua
La organizacion debe mejorar continuamente la eficacia del sistema de gestion de la calidad mediante el uso

de la politica de la calidad, los objetivos de la calidad, los resultados de las auditorias, el analisis de datos, las
acciones correctivas y preventivas y la revisiéon por la direccién.

8.5.2 Accion correctiva

La organizaciéon debe tomar acciones para eliminar las causas de las no conformidades con objeto de prevenir
que vuelvan a ocurrir. Las acciones correctivas deben ser apropiadas a los efectos de las no conformidades
encontradas.

Debe establecerse un procedimiento documentado para definir los requisitos para:

a) revisar las no conformidades (incluyendo las quejas de los clientes),

b) determinar las causas de las no conformidades,

c) evaluar la necesidad de adoptar acciones para asegurarse de que las no conformidades no vuelvan a
ocurrir,

d) determinar e implementar las acciones necesarias,
e) registrar los resultados de las acciones tomadas (véase 4.2.4), y

f)  revisar la eficacia de las acciones correctivas tomadas.
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8.5.3 Accion preventiva

La organizacion debe determinar acciones para eliminar las causas de no conformidades potenciales para
prevenir su ocurrencia. Las acciones preventivas deben ser apropiadas a los efectos de los problemas
potenciales.

Debe establecerse un procedimiento documentado para definir los requisitos para:

a) determinar las no conformidades potenciales y sus causas,

b) evaluar la necesidad de actuar para prevenir la ocurrencia de no conformidades,

c) determinar e implementar las acciones necesarias,

d) registrar los resultados de las acciones tomadas (véase 4.2.4), y

e) revisar la eficacia de las acciones preventivas tomadas.
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ANEXO Il

GLOSARIO DE TERMINOS

A continuacibn se mencionan los principales términos utilizados en la

investigacion, la mayoria de acuerdo a la Norma ISO 9000:

e Producto: resultado de un proceso.

e Proceso: conjunto de actividades mutuamente relacionadas o que interactuan, las
cuales transforman elementos de entrada en resultados.

e Calidad: grado en el que un conjunto de caracteristicas inherentes cumple con los
requisitos.

e Requisito: necesidad o0 expectativa establecida, generalmente implicita u
obligatoria.

e Satisfaccion del cliente: percepcién del cliente sobre el grado en que se han
cumplido sus requisitos.

e Sistema: conjunto de elementos mutuamente relacionados o que interactuan.

e Sistema de gestion: sistema para establecer la politica y los objetivos y para lograr
dichos objetivos.

e Sistema de gestion de la calidad: sistema de gestion para dirigir y controlar una
organizacion con respecto a la calidad.

e Politica de la calidad: intenciones globales y orientacion de una organizacion
relativas a la calidad tal como se expresan formalmente por la alta direccion.

e Gestion de la calidad: actividades coordinadas para dirigir y controlar una

organizacion en lo relativo a la calidad.



Eficacia: extensidn en la que se realizan las actividades planificadas y se alcanzan
los resultados planificados.

Eficiencia: relacion entre el resultado alcanzado y los recursos utilizados

Citamos los principales conceptos utilizados en seguros:

Contrato de seguros: es un contrato o péliza suscrita con la aseguradora con las
especificaciones de derechos y obligaciones mutuas.

Prima: es la aportacion econdmica para formalizar el contrato de seguros entre el
asegurado y la aseguradora por la cobertura de riesgo que esta le ofrece.

Ramos de seguros: son los diferentes tipos de seguros que se pueden contratar.
Hay dos grupos principales: seguros de personas y seguros patrimoniales o
generales. Dentro de los personales se consideran los seguros de vida, por
enfermedades y accidentes personales. En los ramos generales podemos
mencionar entre los principales seguros los de: incendio, robo, responsabilidad civil,
de automdviles, transporte y fianzas.

Aseguradora: es la entidad que emite la poliza o contrato, obligandose a dar
cobertura al asegurado en caso de ocurrir un evento que produzca dafos en el
objeto asegurado.

Intermediario: son los agentes y agencias de seguro, conocidos comunmente
como bréker o corredor de seguros, que realizan la intermediacién entre la
aseguradora y el asegurado en los procesos de colocacion (produccién) y

administracion del contrato de seguros (asesoria).
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EVALUACION DE SERVICIO AL CLIENTE

La Agencia de Seguros VELPO, asesora al cliente en la contratacién de una poéliza de seguro y en
el tramite de un reclamo a la aseguradora. AYUDENOS A BRINDARLE UN MEJOR SERVICIO !
Por favor solicitamos dedicar unos minutos para completar esta encuesta. Sus respuestas seran
tratadas de forma confidencial y seran utilizadas Unicamente para mejorar el servicio que
ofrecemos.

*Obligatorio

Nombres y Apellidos *

En los servicios brindados, califique el Tiempo de respuesta de sus equerimientos
Parédmetros de Evaluacién: 1) Malo 2)Bueno 3) Regular 4) Muy Bueno 5) Excelente

1 2 3 4 5

Malo Excelente

Califique la Conformidad en la emision de la pdliza

1 2 3 4 5

Malo Excelente

Califique la Cordialidad y atencion recibida *

1 2 3 4 5

Malo Excelente

Califique el Nivel de conocimiento del ejecutivo

1 2 3 4 5

Malo Excelente

En los servicios brindados, califique el nivel de comprension de la poliza y el servicio
recibido.

1 2 3 4 5

Malo Excelente

Califique si recibe a tiempo la Informacion de avisos de vencimientos de su poliza (En
Renovaciones)

1 2 3 4 5

Malo Excelente

Editar este formulario
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Califique si recibe a tiempo la Informacion de tramites de reclamos

1.2 3 4 5

Malo Excelente

Califique el Resultado final del reclamo (siniestro)

1 2 3 4 5

Malo Excelente

Su pdliza y el servicio que recibe, esta de acuerdo con lo previsto y estipulado?

1 2 3 4 5

Nada Totalmente

Califique los Beneficios que obtuvo al comprar su pdéliza de seguros.

1 2 3 4 5

Malo Excelente

Califique la Habilidad para realizar el servicio prometido de forma fiable y cuidadosa

1 2 3 4 5

Malo Excelente

Que equipos de comunicacién usualmente utiliza para recibir informaciéon?
Seleccione una o varias opciones de la lista

Celular / Smart phones
Teléfono convencional
Tablet

Laptop

Computador personal

Otro:

Por qué medios de comunicacion le gustaria que le contactemos?
Seleccione una o varias opciones de la lista

Pagina Web

Redes Sociales (Facebook, Twiter)
Mensajes de texto

Skype

Chat

Blog

25/09/2013 21:36



Otro:

Califique de acuerdo al nivel de importancia los siguientes servicios que deberia tener el
broker? Servicio Personalizado

Siendo 1 de menor calificacion y 5 la mayor.

1 2 3 4 5

Menor Mayor

Personal Altamente calificado

1 2 3 4 5

Menor Mayor

Comparativos de varias opciones de seguros

1 2 3 4 5

Menor Mayor

Centro de Atencion al Cliente
Siendo 1 de menor calificacion y 5 la mayor.

1 2 3 4 5

Menor Mayor

Servicio de Retiro y Entrega a domicilio de documentos

1 2 3 4 5

Menor Mayor

Déjanos saber tus comentarios y sugerencias, para mejorar nuestros servicios

Continuar »

Este contenido no ha sido creado ni aprobado por Google.
Con la tecnologia de

GO :\lk Informar sobre abusos - Condiciones del servicio - Otros términos
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NEVELPO

Agencia Asesora y Productora de Seguros

INFORMACION FINAL DE LA ENCUESTA

ESQUEMA DE CALIFICACION

1

2

2

4

5

MALO

REGULAR

BUENO

MUY BUENO

SATISFACTORIO

En los servicios brindados, califique el Tiempo de respuesta de sus requerimientos

25 ~

20 A

10

Califique la Conformidad en la emisidn de la pdliza

10 4

Califique la Cordialidad y atencion recibida

30 ~
25 A
20 A
15
10

3

4

u b WN R

u b WN

u b WN R

N O O

22
13
42

O O O

14
19
42

0 LW O o

25
42

0%
0%
17%
52%
31%

0%
0%
21%
33%
45%

0%
0%
21%
19%
60%



Califique el Nivel de conocimiento del ejecutivo

. 1 0 0%
9 2 0 0%
s 3 9 21%
0 4 4 10%
s 5 29 69%
| 42
10 -
1 2 3 4 5
En los servicios brindados, califique el nivel de comprension de la péliza y el servicio
recibido.
20 -
1 0 0%
15 | 2 2 5%
3 7 17%
10 4 14 33%
5 19 45%
5 42
0 .
1 2 3 4 5
Califique si recibe a tiempo la Informacidon de avisos de vencimientos de su pdliza (En
Renovaciones)
259 1 0 0%
20 | 2 4 10%
15 4 3 5 12%
4 10 24%
10 1 5 23 55%
5 42
0 T T T T 1
1 2 3 4 5
Califique si recibe a tiempo la Informacidén de tramites de reclamos
25 1 1 0 0%
20 - 2 0 0%
0,
15 3 7 17%
4 20 48%
10 4 5 15 36%
5 | 42
0 . . . . .
1 2 3 4 5




8. Califique el Resultado final del reclamo (siniestro)

20 4 1 0 0%

5 2 0 0%
3 13 31%

10 - 4 18 43%
5 11 26%

5 - 42

0 T T

1 2 3 4 5

9. Su polizay el servicio que recibe, esta de acuerdo con lo previsto y estipulado?

25 -
1 0 0%
20 2 0 0%
15 3 7 17%
4 12 29%
10 1 5 23 55%
5 - 42
0 . ; ; ; .
1 2 3 4 5
10. Califique los Beneficios que obtuvo al comprar su péliza de seguros.
20 -
1 0 0%
15 - 2 0 0%
3 9 21%
10 4 18 43%
5 15 36%
57 42
0 ; .
1 2 3 4 5
Califique la Habilidad para realizar el servicio prometido de forma fiable y cuidadosa.
20 -
1 0 0%
15 2 0 0%
3 9 21%
10 - 4 18 43%
5 15 36%
> 42
0 T T T T 1
1 2 3 4 5




Otro

Computador personal
Laptop

Tablet

Teléfono convencional

Celular / Smart phones

30

40

Otro
Blog
Chat
Skype

Mensajes de texto

Pagina Web

Redes Sociales...

o

30 A

20 A

10

Celular / Smart
phones
Teléfono
convencional
Tablet

Laptop
Computador
personal

Otro

13. Por qué medios de comunicacidn le gustaria que le contactemos?

Pagina Web
Redes Sociales
(Facebook,
Twiter)
Mensajes de
texto

Skype

Chat

Blog

Otro

b WN -

12. Que equipos de comunicacion usualmente utiliza para recibir informacion?

36

22
12

78

10

= O U n

37

o O o

12
30
42

46%

5%

5%
28%

15%
0%

24%

27%

19%

14%
14%
0%
3%

14. Califique de acuerdo al nivel de importancia los siguientes servicios que deberia tener
el broker? Servicio Personalizado

0%
0%
0%
27%
73%



15. Personal Altamente calificado

35 ~
30 A
25 A
20 A
15

10
5— l
0

16. Comparativos de varias opciones de seguros

30 ~
25 ~
20 +
15
10

17. Centro de Atencidn al Cliente

30 ~

25 -
20 -
15 -
10 -
I
0 . . ]
2 3 4 5

18 Servicio de Retiro y Entrega a domicilio de documentos

40

30 A

20 A

10

u b WN P u b WN R u b WN P

u b WN R

o O o

10
32
42

~» O O

12
26
42

N N O

12
26
42

a N OO

42

0%
0%
0%
24%
76%

0%
0%
10%
29%
62%

0%
5%
5%
29%
62%

0%
0%
5%
14%
81%



Déjanos saber tus comentarios y sugerencias, para mejorar nuestros servicios

SUGIERO QUE CONTINUAMENTE SE ENVIEN POR CORREO INFORMACION DE LOS BENEFICOS DEL SEGURO,
SE REALIZEN UN SEGUIMIENTO AL ASEGURADO

REALIZAR ALIANZAS CON OTROS SERVICIOS HUNTER, CARLIN ETC PARA REDUCIR COSTOS, BENEFICIOS,
CERRAR EL CIRCULO. SALUDOS

Una agencia de seguros o un broker de seguros siempre debe ofrecer un servicio de calidad a sus clientes para
crear fidelidad en los mismos y estos puedan recomendar a la agencia de seguros a otros potenciales clientes
Especificar productos y servicios.

VELPO ES UNA EXCELENTE EMPRESA DE ASESORIA, Y ESTOY SEGURA QUE CUMPLIRA TODAS LAS METAS QUE
SE PROPONGA.

Tambien tener una comunicacién via WhatsApp Gracias.

QUE LOS PAGOS SE PUEDAN HACER A TRAVES DE DEBITO BANCARIO O CON TARJETA DE CREDITO

El servicio recibido fue muy bueno, no tengo queja, Unicamente puede acortar el tiempo en la emisidn de la
poliza.

BIBLIOGRAFIA

IAT, "Guia para la medicidn directa de la satisfaccion de los clientes", 2007, publicado en
http://excelencia.iat.es/files/2012/08/2007.Guia-clientes.pdf
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci arttext&pid=50186-10422008000200004




CALCULO DE NIVEL DE SATISFACCION ACTUAL

Se utilizaran los resultados de las preguntas 1 a la 11, para el Calculo del Nivel de satisfaccién de los
clientes de VELPO.

REQUISITOS

1 Tiempo de respuesta

2 Conformidad en la emisién de la péliza

3 Cordialidad y atencién recibida

4 Nivel de conocimiento del ejecutivo

5 Nivel de comprension de la péliza y el servicio recibido

6 Recibe a tiempo la Informacién de avisos de vencimientos de su péliza (En Renovaciones)

7 Recibe a tiempo la Informacién de tramites de reclamos

8 Resultado final del reclamo (siniestro)

9 Pdliza y el servicio estd de acuerdo con lo previsto y estipulado
10 Beneficios que obtuvo al comprar una pdliza de seguros

11 Habilidad para realizar el servicio prometido de forma fiable y cuidadosa

De acuerdo al esquema de calificacion utilizado

MEDIA MEDIANA MODA
4,14 4 4
4,24 4 5
4,38 5 5
4,48 5 5
4,19 4 5
4,24 5 5
4,19 4 4
3,98 4 4
4,38 5 5
4,14 4 4
4,14 4 4
4,23

1 1%
2 25%
3 50%
4 75%
5 100%
79,26% " NIVEL DE

SATISFACCION



TABLA DE CORRELACION

1,000/ 0,839 0,766 0,734 0,837 0,800 0,952 0,875 0,828| 0,909 0,909

0,839 1,000 0,905 0,860 0,974 0,907 0,877 0,840/ 0,897 0,927 0,927

0,766/ 0,905 1,000f 0,936 0,895 0,945 0,793 0,810/ 0,926/ 0,854 0,854

0,734 0,860( 0,936/ 1,000/ 0,861 0,907 0,753| 0,805/ 0,858 0,824/ 0,824

0,837 0,974 0,895 0,861 1,000f 0,927 0,872 0,814 0,896 0,907 0,907

0,800, 0,907 0,945 0,907 0,927 1,000f 0,825 0,783 0,957 0,856/ 0,856

0,952 0,877 0,793 0,753 0,872 0,825| 1,000)/ 0,849 0,857 0,958 0,958

O IN|OoOjlOa|~ | WO |IN|=

0,875/ 0,840( 0,810/ 0,805 0,814| 0,783| 0,849| 1,0000 0,793 0,879 0,879

0,828 0,897 0,926/ 0,858 0,896 0,957 0,857 0,793] 1,000f 0,838 0,838

10 0,909 0,927 0,854 0,824 0,907 0,856 0,958 0,879 0,838 1,000 1,000

11 0,909 0,927 0,854/ 0,824 0,907 0,856 0,958 0,879 0,838 1,000( 1,000

X1 11
) 95,718
Alfa Cobranch 0,987
lsy FIABILIDAD 98,66%

METODO DE CALCULO

Andlisis propuesto de la fiabilidad

Se debe calcular el af[a{ de Cronbach para cada una de las dmensiones establecidas, a partir de |a siguiente expresion

Y X, )
r,.l.ail‘KA_,)‘[l 2 = | donde itj

" E X, 4 E X, J

donde Xii y Xij son los elementos en la matriz de correlacion y K es el nimero de preguntas dentro de una dimension dada

Se consideran aceptables valores superiores al 0,7, siendo recomendables valores por encima del 0,8




ANEXO VI

LISTA DE VERIFICACION ISO 9001 PARA AUDITORIA-VELPO



EVALUACION DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD ISO 9001:2008

EMPRESA:
FECHA DE EVALUACION
ABREVIATURAS Y VALORACION:

VELPO S.A.
15-ago-13

N.E.(0%) = No Existe; D.M.(50%) = Debe Mejorar; A.D.(100%) = Adecuado

CHECKLIST PARA ISO 9001:2008

RESPONSABLE DOCUMENTADO IMPLEMENTADO
ITEM| ACTIVIDAD PUNTO DE NORMA PUNTAJE RECOMENDACIONES PARA LA MEJORA
N.E. | D.M. AD. N.E. D.M AD.
La organizacion debe establecer, documentar, implementar y mantener un sistema de Implementar un Sistema de Gestion de Calidad
1]gestion de la calidad y mejorar continuamente su eficacia 4.1 Requisitos generales GG /RD 0% 0% 0%
La organizacién debe identificar los procesos necesarios para el sistema de gestién de la identificar los procesos necesarios para el sistema de gestion de la calidad y vigilar
2fcalidad y vigilar su aplicacién 4.1.a Requisitos generales GG/RD 0% 0% 0% su aplicacion
La organizacion debe determinar la secuencia e interaccion de estos Determinar la secuencia e interaccién de estos procesos
3jprocesos 4.1.b Requisitos generales GG /RD 0% 0% 0%
La organizacion debe determinar los criterios y métodos necesarios para asegurarse de determinar los criterios y métodos necesarios para asegurarse de que tanto la
que tanto la operacion como el control de estos procesos sean eficaces operacion como el control de estos procesos sean eficaces
4| 4.1.c Requisitos generales GG/RD 0% 0% 0%
La organizacién debe asegurarse de la disponibilidad de recursos e informacién Asegurarse de la disponibilidad de recursos e informacion necesarios para apoyar la
necesarios para apoyar la operacién y el seguimiento de estos procesos operacion y el seguimiento de estos procesos
5) 4.1.d Requisitos generales GG /RD 0% 0% 0%
6| La organizacién debe realizar la medicion y andlisis de estos procesos 4.1.e Requisitos generales GG/RD 0% 0% 0% Realizar la medicion y anélisis de estos procesos
La organizacion debe implementar las acciones necesarias para alcanzar los resultados Implementar las acciones necesarias para alcanzar los resultados planificados y la
7[planificados y la mejora continua de estos procesos 4.1.f Requisitos generales GG/RD 0% 0% 0% mejora continua de estos procesos
La organizacién debe gestionar estos procesos de acuerdo con esta Norma Internacional Gestionar estos procesos de acuerdo con esta Norma Internacional
8| 4.1 Requisitos generales GG /RD 0% 0% 0%
Si la organizacién opta por contratar externamente cualquier proceso Identificar el control dentro del SGC
que afecte la conformidad del producto con los requisitos, debe
asegurarse de controlar esos procesos e identificarlos su control dentro del sistema de
ogestion de calidad 4.1 Requisitos generales GG /RD 50% 0% 25%
TOTAL 4.1: REQUISITOS GENERALES 0,028 28
La documentacién del sistema de gestion de la calidad debe incluir Implementar la Politica de la Calidad
10]declaraciones documentadas de una politica de calidad y objetivos de calidad 4.2.1.a Req.docum.general GG /RD 50% 0% 25%
La documentacion del sistema de gestion de la calidad debe incluir Elaborar Manual de Calidad
un manual de la calidad
11 4.2.1.b Reg.docum.general RD 0% 0% 0%
La documentacion del sistema de gestion de la calidad debe incluir Desarrollar procedimientos referentes a la gestion de calidad, actualmente existen
12]los procedimientos documentados requeridos en esta Norma 4.2.1.c Req.docum.general RD 50% 50% 50% procedimientos de operaciones.
La documentacién del sistema de gestion de la calidad debe incluir Identificar los documentos necesitados por la organizacién para asegurarse
los documentos necesitados por la organizacion para asegurarse de la eficaz planificacion, operacion y control de sus procesos
13]de la eficaz planificacion, operacion y control de sus procesos 4.2.1.d Req.docum.general RD 50% 50% 50%
La documentacion del sistema de gestion de la calidad debe incluir Incluir los registros requeridos por esta Norma Internacional
14]los registros requeridos por esta Norma Internacional 4.2.1.e Req.docum.general RD 0% 0% 0%
La organizacién debe establecer y mantener un manual de la calidad Establecer y mantener un manual de la calidad que incluya el alcance del sistema de
que incluya el alcance del sistema de gestion de la calidad incluyendo los detalles y la gestion de la calidad incluyendo los detalles y la justificacién de cualquier exclusién
15|iustificacién de cualquier exclusion 4.2.2.a Manual de la Calidad RD 0% 0% 0%
La organizacion debe establecer y mantener un manual de la calidad Establecer y mantener un manual de la calidad los procedimientos documentados
los procedimientos documentados establecidos para el sistema de gestion de la calidad, establecidos para el sistema de gestion de la calidad, o referencia a los mismos
o referencia a los mismos
16 4.2.2.b Manual de la Calidad RD 0% 0% 0%
La organizacion debe establecer y mantener un manual de la calidad Establecer y mantener un manual de la calidad que incluya una descripcion de la
que incluya una descripcion de la interaccion entre los procesos del sistema de gestion interaccion entre los procesos del sistema de gestion de la calidad
de la calidad
17) 4.2.2.c Manual de la Calidad RD 0% 0% 0%
Debe establecerse un procedimiento documentado que defina los Establecer un procedimiento documentado que defina los controles necesarios para
controles necesarios para aprobar los documentos en cuanto a su aprobar los documentos en cuanto a su adecuacion antes de su emision
1g[adecuacion antes de su emision 4.2.3.a Control de document RD 0% 0% 0%
Debe establecerse un procedimiento documentado que defina la forma de revisar y Establecer un procedimiento documentado que defina la forma de revisar y
actualizar los documentos cuando sea necesario y aprobarlos nuevamente actualizar los documentos cuando sea necesario y aprobarlos nuevamente
19 4.2.3.b Control de document RD 0% 0% 0%
Debe establecerse un procedimiento documentado que defina los Establecer un procedimiento documentado que defina los controles necesarios para
controles necesarios para asegurarse de que se identifican los cambios y el estado de asegurarse de que se identifican los cambios y el estado de revision de los
oprevision de los documentos 4.2.3.c Control de document RD 0% 0% 0% documentos
Debe establecerse un procedimiento documentado que defina los Establecer un procedimiento documentado que defina los controles necesarios para
controles necesarios para asegurarse de que las versiones pertinentes de los asegurarse de que las versiones pertinentes de los documentos aplicables se
documentos aplicables se encuentran disponibles encuentran disponibles
21en los puntos de uso 4.2.3.d Control de document RD 0% 0% 0% __|enlos puntos de uso




RESPONSABLE DOCUMENTADO IMPLEMENTADO
ITEM ACTIVIDAD PUNTO DE NORMA PUNTAJE RECOMENDACIONES PARA LA MEJORA
N.E. D.M. AD. N.E. D.M AD.
Debe establecerse un procedimiento documentado que defina los Establecerse un procedimiento documentado que defina los controles necesarios
controles necesarios para asegurarse de que los documentos permanecen legibles y para asegurarse de que los documentos permanecen legibles y faciimente
2z|fécilmente identificables 4.2.3.e Control de document RD 0% 0% 0% identificables
Debe establecerse un procedimiento documentado que defina los Establecer un procedimiento documentado que defina los controles necesarios para
controles necesarios para asegurarse de que se identifican los documentos de origen asegurarse de que se identifican los documentos de origen externo
23|externo 4.2.3.f Control de document RD 0% 0% 0%
Debe establecerse un procedimiento documentado que defina los Debe establecerse un procedimiento documentado que defina los controles
controles necesarios para prevenir el uso no intencionado de documentos obsoletos, y necesarios para prevenir el uso no intencionado de documentos obsoletos, y
aplicarles una identificacién adecuada en el aplicarles una identificacién adecuada en el caso de que se mantengan por cualquier
24]caso de que se mantengan por cualquier razon 4.2.3.g Control de document RD 0% 0% 0% razén
Los registros deben establecerse y mantenerse para proporcionar Los registros deben establecerse y mantenerse para proporcionar evidencia de la
evidencia de la conformidad con los requisitos asi como de la conformidad con los requisitos asi como de la operacion eficaz del sistema de
o5|operacion eficaz del sistema de gestion de la calidad 4.2.4Control de registros RD/CA 0% 0% 0% gestion de la calidad
Los registros deben permanecer legibles, facilmente identificables Los registros deben permanecer legibles, facilmente identificables y recuperables
26| y recuperables 4.2.4Control de registros RD/CA 50% 50% 50%
Debe establecerse un procedimiento documentado para definir los Debe establecerse un procedimiento documentado para definir los controles
controles necesarios para la identificacion, el almacenamiento, la proteccion, la necesarios para la identificacion, el almacenamiento, la proteccion, la recuperacion,
recuperacion, el tiempo de retencion y la disposicion de de los registros el tiempo de retencion y la disposicion de de los registros
27| 4.2.4Control de registros RD 0% 0% 0%
TOTAL 4.2: REQUIITOS DE LA DOCUMENTACION 0,097 97
TOTAL PUNTO 4: SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD 0,063 6,25
La alta direccién debe proporcionar evidencia de su compromiso Mejorar la gestion
con el desarrollo e implementacion del sistema de gestién de la
2g|calidad 5.1Compromiso direccion GG 50% 50% 50%
La alta direccion debe proporcionar evidencia de su compromiso Mejorar la gestion
comunicando a la organizacion la importancia de satisfacer tanto los requisitos del
og|cliente como los legales y reglamentarios 5.1Compromiso direccién GG 50% 50% 50%
La alta direccién debe proporcionar evidencia de su compromiso Mejorar la gestion
30]estableciendo la politica de calidad 5.1Compromiso direccion GG 50% 50% 50%
La alta direccion debe proporcionar evidencia de su compromiso Mejorar la gestion
31]asegurando que se establecen los objetivos de la calidad 5.1Compromiso direccion GG 50% 50% 50%
La alta direccién debe proporcionar evidencia de su compromiso Proporcionar evidencia de su compromiso
32|llevando a cabo las revisiones por la direccién 5.1Compromiso direccion GG 0% 0% 0% llevando a cabo las revisiones por la direccion
La alta direccion debe proporcionar evidencia de su compromiso Proporcionar evidencia de su compromiso asegurando la disponibilidad de recursos
33|asegurando la disponibilidad de recursos 5.1Compromiso direccion GG 50% 50% 50%
TOTAL PUNTO 5.1: COMPROMISO DE LA DIRECCION 0,4 9,7
La alta direccion debe asegurarse de que los requisitos del cliente se determinan y se Actualizar requisitos
cumplen con el propésito de aumentar la satisfaccion del cliente
34 5.2Enfoque al cliente GG 100% 50% 75%
TOTAL PUNTO 5.2: ENFOQUE AL CLIENTE 0,75 75,0
La alta direccion debe asegurarse de que la politica de calidad es adecuada al propdsito Mejorar la politica de la calidad
35]de la organizacion 5.3Politica de la calidad GG 50% 50% 50%
La alta direccion debe asegurarse de que la politica de calidad incluye un compromiso
36]de cumplir con los requisitos 5.3Politica de la calidad GG 100%. 100%. 100%
La alta direccion debe asegurarse de que la politica de calidad incluye un compromiso
de mejorar continuamente la eficacia del sistema de gestion de la calidad
37| 5.3Politica de la calidad GG 100% 100% 100%
La alta direccion debe asegurarse de que la politica de calidad proporciona un marco de Comunicacién de la politica de la calidad
3g|referencia para establecer y revisar los objetivos de la calidad 5.3Politica de la calidad GG 50% 50% 50%
La alta direccién debe asegurarse de que la politica de calidad es comunicada y La alta direccién debe asegurarse de que la politica de calidad es comunicada y
39]entendida dentro de la organizacion 5.3Politica de la calidad GG 0% 0% 0% entendida dentro de la organizacion
La alta direccion debe asegurarse de que la politica de calidad es revisada para su La alta direccién debe asegurarse de que la politica de calidad es revisada para su
40]continua adecuacién 5.3Politica de la calidad GG 0% 0% 0% continua adecuacién
TOTAL PUNTO 5.3: POLITICA DE CALIDAD 0,5 50,0
La alta direccién debe asegurarse de que los objetivos de la calidad, incluyendo aquellos La alta direccién debe asegurarse de que los objetivos de la calidad, incluyendo
necesarios para cumplir los requisitos para el 5.4.10bjetivos de la aquellos necesarios para cumplir los requisitos para el
41 producto se establecen en las funciones y niveles pertinentes dentro de la organizacién c.ali.dad ) GG 0% 0% 0% producto se establecen en las funciones y niveles pertinentes dentro de la
o o o N
Los objetivos de la calidad deben ser medibles y coherentes con la 5.4.10bjetivos de la Los objetivos de la calidad deben ser medibles y coherentes con la
42|politica de calidad calidad GG/RD 0% 0% 0% politica de calidad
La alta direccioén debe asegurarse de que la planificacién del sistema de gestién de la 5.4.2Planificacion del La alta direccion debe asegurarse de que la planificacion del sistema de gestion de la
calidad se realiza con el fin de cumplir los requisitos citados en 4.1Requisitos generales, [sistema de gestion de la calidad se realiza con el fin de cumplir los requisitos citados en 4.1Requisitos
43asi como los objetivos de la calidad calidad GG/RD 50% 50% 50% generales, asi como los objetivos de la calidad
La alta direccion debe asegurarse de que se mantiene la integridad del sistema de 5.4.2Planificacién del La alta direccion debe asegurarse de que se mantiene la integridad del sistema de
gestion de la calidad cuando se planifican e implementan cambios en éste sistema de gestion de la gestion de la calidad cuando se planifican e implementan cambios en éste
44 calidad GG 0% 0% 0%
TOTAL PUNTO 5.4: PLANIFICACION 0,125 12,5
La alta direccién debe asegurarse de que las responsabilidades y autoridades estan 5.5.1Responsabilidad y Revision y actualizacion
45|definidas autoridad GG 50% 50% 50%
La alta direccién debe asegurarse de que las responsabilidades y autoridades son 5.5.1Responsabilidad y Revision y actualizacion
4p]comunicadas dentro de la organizacion autoridad GG 50% 50% 50%




RESPONSABLE DOCUMENTADO IMPLEMENTADO
ITEM ACTIVIDAD PUNTO DE NORMA PUNTAJE RECOMENDACIONES PARA LA MEJORA
N.E. D.M. AD. N.E. D.M AD.
La alta direccion debe designar un miembro de la direccién quien, con independencia de La alta direccién debe designar un miembro de la direccién quien, con independencia
otras responsabilidades, debe tener la responsabilidad y autoridad que incluya de otras responsabilidades, debe tener la responsabilidad y autoridad que incluya
asegurarse de que se asegurarse de que se
establecen, implementan y mantienen los procesos necesarios para el sistema de establecen, implementan y mantienen los procesos necesarios para el sistema de
gestion de la calidad 5:5.23‘?presentante dela gestion de la calidad
47] direccion GG 0% 0% 0%
La alta direccion debe designar un miembro de la direccién quien, con independencia de La alta direccién debe designar un miembro de la direccion quien, con independencia
otras responsabilidades, debe tener la responsabilidad y autoridad que incluya informar a| de otras responsabilidades, debe tener la responsabilidad y autoridad que incluya
la alta direccion sobre el desempefio del sistema de gestion de la calidad y de cualquier 5.5.2Representante de la informar a la alta direccion sobre el desempefio del sistema de gestion de la calidad y|
48 necesidad de mejora direccion GG 0% 0% 0% de cualquier necesidad de mejora
La alta direccion debe designar un miembro de la direccién quien, con independencia de La alta direccién debe designar un miembro de la direccién quien, con independencia
otras responsabilidades, debe tener la responsabilidad y autoridad que incluya de otras responsabilidades, debe tener la responsabilidad y autoridad que incluya
asegurarse de que se asegurarse de que se
promueva la toma de conciencia de los requisitos del cliente en todos los niveles de la 5.5.2Representante de la promueva la toma de conciencia de los requisitos del cliente en todos los niveles de
49 organizacién direccion GG 0% 0% 0% la organizacién
La alta direccion debe asegurarse de que se establecen los procesos de comunicacién La alta direccién debe asegurarse de que se establecen los procesos de
apropiados dentro de la organizacién y de que la comunicacion se efectia considerando comunicacién apropiados dentro de la organizacién y de que la comunicacion se
la eficacia del sistema de gestion de la calidad 5.5.3Comunicacion efectlia considerando la eficacia del sistema de gestién de la calidad
50] interna GG/RD 0% 0% 0%
TOTAL PUNTO 5.5: RESPONSABILIDAD, AUTORIDAD Y COMUNICACION 0,2 16,7
La alta direccion debe a intervalos planificados revisar el sistema de gestion de la La alta direccion debe a intervalos planificados revisar el sistema de gestion de la
calidad de la organizacion, para asegurarse de su conveniencia, adecuacion y eficacia calidad de la organizacién, para asegurarse de su conveniencia, adecuacion y
continuas. La revision debe incluir la evaluacion de las oportunidades de mejora y la eficacia continuas. La revision debe incluir la evaluacion de las oportunidades de
necesidad de efectuar cambios en el sistema de gestion de la calidad, incluyendo la mejora y la necesidad de efectuar cambios en el sistema de gestion de la calidad,
politica de calidad y los objetivos de la calidad incluyendo la politica de calidad y los objetivos de la calidad
51 5.6.1Generalidades GG 0% 0% 0%
50| Deben mantenerse registros de las revisiones por la direccion 5.6.1Generalidades GG 0% 0% 0% Deben mantenerse registros de las revisiones por la direccién
La informacién de entrada para la revision por la direccién debe incluir resultados de 5.6.2Informacion para la La informacion de entrada para la revisién por la direccion debe incluir resultados de
53|auditoria revision GG 0% 0% 0% auditoria
La informacién de entrada para la revision por la direccion debe incluir retroalimentacion |5.6.2Informacién para la Actualizar informacién
54]del cliente revision GG 50% 50% 50%
La informacion de entrada para la revision por la direccion debe incluir desempefio de  [5.6.2Informacion para la Actualizar informacion
55]los procesos y conformidad del producto revision GG 50% 50% 50%
La informacién de entrada para la revision por la direccion debe incluir estado de las 5.6.2Informacion para la La informacién de entrada para la revision por la direccion debe incluir estado de las
5elacciones correctivas y preventivas revision GG 0% 0% 0% acciones correctivas y preventivas
La informacién de entrada para la revision por la direccién debe incluir acciones de 5.6.2Informacion para la La informacion de entrada para la revisién por la direccién debe incluir acciones de
57]seguimiento de revisiones por la direccion previas revision GG 0% 0% 0% seguimiento de revisiones por la direccién previas
La informacién de entrada para la revisién por la direccién debe incluir cambios que 5.6.2Informacion para la La informacion de entrada para la revision por la direccion debe incluir cambios que
5g|podrian afectar al sistema de gestion de la calidad revision GG 0% 0% 0% podrian afectar al sistema de gestion de la calidad
La informacion de entrada para la revision por la direccion debe incluir recomendaciones |5.6.2Informacion para la La informacién de entrada para la revision por la direccion debe incluir
59|para la mejora revision GG 0% 0% 0% recomendaciones para la mejora
Los resultados de la revision por la direccién deben incluir Los resultados de la revisién por la direccién deben incluir
todas las decisiones y acciones relacionadas con la todas las decisiones y acciones relacionadas con la
mejora de la eficacia del sistema de gestién de la calidad 5.6.3Resultados de la mejora de la eficacia del sistema de gestién de la calidad
0|y sus procesos revision GG 0% 0% 0% Yy sus procesos
Los resultados de la revisién por la direccion deben incluir Actualizar informacion
todas las decisiones y acciones relacionadas con la 5.6.3Resultados de la
61]|mejora del producto en relacion con los requisitos del cliente revision GG 50% 50% 50%
Los resultados de la revision por la direccién deben incluir Los resultados de la revision por la direccién deben incluir
todas las decisiones y acciones relacionadas con las necesidades de recursos 5.6.3Resultados de la todas las decisiones y acciones relacionadas con las necesidades de recursos
62] revision GG 0% 0% 0%
TOTAL PUNTO 5.6: REVISION POR LA DIRECCION 0,125 12,5
TOTAL PUNTO 5: RESPONSABILIDAD DE LA DIRECCION 0,3 34,72
La organizacion debe determinar y proporcionar los recursos Asigacion de recursos
necesarios para implementar y mantener el sistema de gestion de la
g3calidad y mejorar continuamente su eficacia 6.1Provision de recursos GG 50% 50% 50%
La organizacion debe determinar y proporcionar los recursos Asigacion de recursos
necesarios para aumentar la satisfaccién del cliente mediante el cumplimiento de sus
e4]requisitos 6.1Provision de recursos GG 50% 50% 50%
TOTAL PUNTO 6,1: PROVISION DE RECURSOS 0,50 50,0
El personal que realice trabajos que afecten a la calidad del producto
debe ser competente con base en la educacion, formacién, habilidades y experiencia
65|apropiadas 6.2.1Generalidades RD/CA 50% 50% 50%
La organizacién debe determinar la competencia necesaria para el 6.2.2Competencia, toma Revisién de competencias para el personal
gg|personal que realiza trabajos que afectan a la calidad del producto de conciencia y formacion RD/CA 50% 50% 50%
La organizacion debe proporcionar formacién o tomar acciones para satisfacer dichas ~ [6.2.2Competencia, toma Realizar formacién de competencias para el personal
67|necesidades de conciencia y formacion RD/CA 50% 50% 50%
La organizacion debe evaluar la eficacia de las acciones tomadas La organizacion debe evaluar la eficacia de las acciones tomadas
6.2.2Competencia, toma
68| de conciencia y formacién RD/CA 0% 0% 0%




RESPONSABLE DOCUMENTADO IMPLEMENTADO
ITEM ACTIVIDAD PUNTO DE NORMA PUNTAJE RECOMENDACIONES PARA LA MEJORA
N.E. D.M. AD. N.E. D.M AD.
La organizacién debe asegurarse de que su personal es consciente de la pertinencia e Profundizar la idea
importancia de sus actividades y de cémo contribuyen al logro de los objetivos de la 6.2.2Competencia, toma
eofcalidad de conciencia y formacién RD/CA 50% 50% 50%
La organizacién debe mantener los registros apropiados de la educacién, formacién, 6.2.2Competencia, toma La organizacion debe mantener los registros apropiados de la educacion, formacién,
70[habilidades y experiencia de conciencia y formacién CA 0% 0% 0% habilidades y experiencia
TOTAL 6.2: RECURSOS HUMANOS 0,3 33,3
La organizacién debe determinar, proporcionar y mantener la
infraestructura necesaria para lograr la conformidad con los requisitos del producto
99 6.3Infraestructura GG 50% 50% 50%
La infraestructura incluye cuando sea aplicable edificios, espacio de
72|trabajo y servicios asociados 6.3Infraestructura GG 50% 50% 50% Revisar la inversion en infraestructura
La infraestructura incluye cuando sea aplicable equipo para los procesos (tanto hardware|
73]como software) 6.3Infraestructura GG/CA 50% 50% 50%
La infraestructura incluye cuando sea aplicable servicios de apoyo tales (como
74]transporte o comunicacion) 6.3Infraestructura GG 50% 50% 50%
TOTAL PUNTO 6.3: INFRAESTRUCTURA 0,5 50,0
La organizacion debe determinar y gestionar el ambiente de trabajo necesario para Revisar ambiente de trabajo
75|lograr la conformidad con los requisitos del producto 6.4Ambiente de trabajo GG /CA 50% 50% 50%
TOTAL PUNTO 6.4: AMBIENTE DE TRABAJO 0,5 50,0
TOTAL PUNTO 6: GESTION DE RECURSOS 0,5 45,83
La organizacién debe planificar y desarrollar los procesos necesarios para la realizacién [7.1Planificacion de la La organizacion debe planificar y desarrollar los procesos necesarios para la
76]del producto realizacion del producto CA 50% 50% 50% realizacion del producto
La planificacion de la realizacion del producto debe ser coherente con los requisitos de  |7.1Planificacion de la La planificacion de la realizacion del producto debe ser coherente con los requisitos
77|10s otros procesos del sistema de gestion de la calidad realizacion del producto RD/CA 0% 0% 0% de los otros procesos del sistema de gestion de la calidad
Durante la planificacion de la realizacion del producto, la organizacion debe determinar, Durante la planificacion de la realizacion del producto, la organizacion debe
cuando sea apropiado lo siguiente: los objetivos de la calidad y los requisitos para el 7.1Planificacion de la determinar, cuando sea apropiado lo siguiente: los objetivos de la calidad y los
7g|producto realizacién del producto GG /RD/CA 0% 0% 0% requisitos para el producto
Durante la planificacién de la realizacién del producto, la organizacién debe determinar, Mejorar los procesos para el producto
cuando sea apropiado lo siguiente: la necesidad de establecer procesos para el producto]7.1Planificacion de la
79| realizacion del producto GG/RD/CA 50% 50% 50%
Durante la planificacion de la realizacion del producto, la organizacion debe determinar, Documentar lo necesario para el producto
cuando sea apropiado lo siguiente: la necesidad de establecer documentos para el 7.1Planificacion de la
go|Producto realizacion del producto GG/RD/CA 50% 50% 50%
Durante la planificacién de la realizacion del producto, la organizacién debe determinar, Determinar recursos especificos para el producto
cuando sea apropiado lo siguiente: la necesidad de proporcionar recursos especificos  |7.1Planificacion de la
g1|para el producto realizacion del producto GG/RD/CA 50% 50% 50%
Durante la planificacion de la realizacion del producto, la organizacion debe determinar, Durante la planificacion de la realizacion del producto, la organizacion debe
cuando sea apropiado lo siguiente: las actividades requeridas de verificacién 7.1Planificacion de la determinar, cuando sea apropiado lo siguiente: las actividades requeridas de
82 realizacion del producto CA 0% 0% 0% verificacion
Durante la planificacién de la realizacién del producto, la organizacién debe determinar, Determinar, cuando sea apropiado lo siguiente: las actividades requeridas de
cuando sea apropiado lo siguiente: las actividades requeridas de validacion 7.1Planificacion de la validacion
83| realizacion del producto CA 0% 0% 0%
Durante la planificacién de la realizacion del producto, la organizacion debe determinar, Determinar, cuando sea apropiado lo siguiente: las actividades requeridas de
cuando sea apropiado lo siguiente: las actividades requeridas de seguimiento 7.1Planificacion de la seguimiento
84 realizacion del producto CA 0% 0% 0%
Durante la planificacién de la realizacién del producto, la organizacién debe determinar, Determinar, cuando sea apropiado lo siguiente: las actividades requeridas de
cuando sea apropiado lo siguiente: las actividades requeridas de inspeccién 7.1Planificacion de la inspeccion
85| realizacion del producto CCA/CC/CO 0% 0% 0%
Durante la planificacion de la realizacion del producto, la organizacion debe determinar, Determinar, cuando sea apropiado lo siguiente: las actividades requeridas de
cuando sea apropiado lo siguiente: las actividades requeridas de ensayo/prueba 7.1Planificacion de la ensayo/prueba especificas para el producto
ge|especificas para el producto realizacion del producto CCA 0% 0% 0%
Durante la planificacién de la realizacién del producto, la organizacién debe determinar, Documentar y formalizar
cuando sea apropiado lo siguiente: los criterios para la aceptacion del mismo 7.1Planificacion de la
87| realizacion del producto CCA/CC/CO 50% 50% 50%
Durante la planificacién de la realizacion del producto, la organizacion debe determinar, Durante la planificacion de la realizacion del producto, la organizacion debe
cuando sea apropiado lo siguiente: los registros que sean necesarios para proporcionar determinar, cuando sea apropiado lo siguiente: los registros que sean necesarios
evidencia de que los procesos de realizacion y el producto resultante cumplen los 7 1Planificacién de la para proporcionar evidencia de que los procesos de realizacion y el producto
ggrequisitos realizacion del producto CCA/CC/CO 0% 0% 0% resultante cumplen los requisitos
El resultado de esta planificacion debe presentarse de forma adecuada para la 7.1Planificacion de la Actualizar y completar
gg|metodologia de operacién de la organizacién realizacion del producto CCA/CC/CO 50% 50% 50%
TOTAL PUNTO 7.1: PLANIFICACION DE LA REALIZACION DEL SERVICIO 0,2 21,4
La organizacion debe determinar los requisitos especificados por el 7.2.1Determinacion de Actualizar y revisar proveedor
cliente, incluyendo los requisitos para las actividades de entrega y las posteriores ala  |ios requisitos relacionados con el
go|misma producto CCA/CO 50% 50% 50%
La organizacién debe determinar los requisitos no establecidos por el cliente pero 7.2.1Determinacion de La organizacion debe determinar los requisitos no establecidos por el cliente pero
necesarios para el uso especificado o para el uso previsto cuando sea conocido los requisitos relacionados con el necesarios para el uso especificado o para el uso previsto cuando sea conocido
91 producto CCA/CO 0% 0% 0%
La organizacién debe determinar los requisitos legales y reglamentarios relacionados  |7.2.1Determinacién de Revision de los requisitos legales y reglamentarios
con el producto los requisitos relacionados con el
92| producto GG/CA 50% 50% 50%




RESPONSABLE DOCUMENTADO IMPLEMENTADO
ITEM ACTIVIDAD PUNTO DE NORMA PUNTAJE RECOMENDACIONES PARA LA MEJORA
N.E. D.M. AD. N.E. D.M AD.
La organizacion debe determinar cualquier requisito adicional determinado por la 7.2.1Determinacion de La organizacion debe determinar cualquier requisito adicional determinado por la
organizacion los requisitos relacionados con el organizacion
93| producto GG/CA 0% 0% 0%
La organizacion debe revisar los requisitos relacionados con el Actualizar procedimiento
producto. Esta revision debe efectuarse antes de que la organizacion se comprometa a
proporcionar un producto al cliente (por ejemplo: envio de ofertas, aceptacion de 7.2.2Revision de los
contratos o pedidos, aceptacion de cambios en los contratos o pedidos) réqluisitos relacionados con el
94 producto cc/co 50% 50% 50%
En esta revision debe asegurarse de que estan definidos los requisitos del producto 7.2.2Revision de los Asegurarse que este la definici{on de los requisitos del producto
requisitos relacionados con el
95| producto CC/CO 0% 0% 0%
En esta revisién debe asegurarse de que estan resueltas las diferencias existentes entre |7 2 o2Revisién de los Procedimiento de control de calidad
los requisitos del contrato o pedido y los expresados previamente requisitos relacionados con el
96| producto CC/CO 0% 0% 0%
En esta revisién debe asegurarse de que la organizacioén tiene la capacidad para cumplir |72 2Revisién de los Revision de los requisitos definidos y la capacidad de la organizacién
con los requisitos definidos requisitos relacionados con el
97| producto CC/CO 0% 0% 0%
Deben mantenerse registros de los resultados de la revision y de las 7.2.2Revision de los Deben mantenerse registros de los resultados de la revision y de las
acciones originadas por la misma requisitos relacionados con el acciones originadas por la misma
98| producto CC/CO 0% 0% 0%
Cuando el cliente no proporcione una declaracién documentada de 7.2.2Revision de los Cuando el cliente no proporcione una declaracién documentada de
los requisitos, la organizacion debe confirmar los requisitos del cliente antes de la requisitos relacionados con el los requisitos, la organizacién debe confirmar los requisitos del cliente antes de la
ggaceptacion producto CC/Co 0% 50% 25% _|aceptacion
Cuando se cambien los requisitos del producto, la organizacion debe Cuando se cambien los requisitos del producto, la organizacién debe
asegurarse de que la documentacion pertinente sea modificada y de 7.2.2Revisién de los asegurarse de que la documentacion pertinente sea modificada y de
que el personal correspondiente sea consciente de los requisitos modificados requisitos relacionados con el que el personal correspondiente sea consciente de los requisitos modificados
100] producto CC/CO/CCA 0% 0% 0%
La organizacion debe determinar e implementar disposiciones La organizacion debe determinar e implementar disposiciones
eficaces para la comunicacion con los clientes relativas a la informacion sobre el 7.2.3Comunicacion con el eficaces para la comunicacién con los clientes relativas a la informacién sobre el
101]producto cliente cC/Cco 0% 50% 25% _|producto
La organizacion debe determinar e implementar disposiciones La organizacion debe determinar e implementar disposiciones
eficaces para la comunicacion con los clientes relativas a las consultas, contratos o 7.2.3Comunicacion con el eficaces para la comunicacién con los clientes relativas a las consultas, contratos o
102]atencion de pedidos, incluyendo las modificaciones cliente cc/co 0% 50% 25% atencion de pedidos, incluyendo las modificaciones
La organizacion debe determinar e implementar disposiciones La organizacién debe determinar e implementar disposiciones
eficaces para la comunicacion con los clientes relativas a la retroalimentacion del cliente, |7.2. 3Comunicacion con el eficaces para la comunicacion con los clientes relativas a la retroalimentacion del
10a3|incluyendo sus quejas cliente cc/Cco 0% 50% 25% cliente, incluyendo sus quejas
7.2: PROCESOS RELACIONADOS CON EL CLIENTE 0,179 17,9
La organizacién debe planificar y controlar el disefio y desarrollo del producto 7.3.1Planificacion del Mejorar el proceso
104f disefio y desarrollo CC/CO/CCA 50% 50% 50%
Durante la planificacion del disefio y desarrollo la organizacién debe 7.3.1Planificacion del Durante la planificacién del disefio y desarrollo la organizacién debe
105]determinar las etapas del disefio y desarrollo disefio y desarrollo CC/CO/CCA 0% 0% 0% determinar las etapas del disefio y desarrollo
Durante la planificacion del disefio y desarrollo la organizacién debe 7.3.1Planificacion del Durante la planificacion del disefio y desarrollo la organizacion debe
106|determinar la revision apropiadas para cada etapa del disefio y desarrollo disefio y desarrollo CC/CO/CCA 0% 0% 0% determinar la revisién apropiadas para cada etapa del disefio y desarrollo
Durante la planificacién del disefio y desarrollo la organizacion debe Durante la planificacion del disefio y desarrollo la organizacion debe
determinar la verificacion apropiadas para cada etapa del disefio y desarrollo 7.3.1Planificacion del determinar la verificacion apropiadas para cada etapa del disefio y desarrollo
107} disefio y desarrollo CC/CO/CCA 0% 0% 0%
Durante la planificacion del disefio y desarrollo la organizacién debe 7.3.1Planificacion del Durante la planificacion del disefio y desarrollo la organizacion debe
10g|determinar la validacion apropiadas para cada etapa del disefio y desarrollo disefio y desarrollo CC/CO/CCA 0% 0% 0% determinar la validacién apropiadas para cada etapa del disefio y desarrollo
Durante la planificacion del disefio y desarrollo la organizacién debe 7.3.1Planificacion del Durante la planificacién del disefio y desarrollo la organizacién debe
109]determinar las responsabilidades y autoridades para el disefio y desarrollo disefo y desarrollo CC/CO/CCA 0% 0% 0% determinar las responsabilidades y autoridades para el disefio y desarrollo
La organizacion debe gestionar las interfaces entre los diferentes La organizacion debe gestionar las interfaces entre los diferentes
grupos involucrados en el disefio y desarrollo para asegurarse de 7.3.1Planificacion del grupos involucrados en el disefio y desarrollo para asegurarse de
11p]una comunicacion eficaz y una clara asignacion de responsabilidades disefio y desarrollo CC/CO/CCA 0% 0% 0% una comunicacion eficaz y una clara asignacién de responsabilidades
Los resultados de la planificacién deben actualizarse, segln sea 7.3.1Planificacion del Los resultados de la planificacion deben actualizarse, segun sea
111]apropiado, a medida que progresa el disefio y desarrollo disefio y desarrollo RD/CA 0% 0% 0% apropiado, a medida que progresa el disefio y desarrollo
Deben determinarse los elementos de entrada relacionados con los Deben determinarse los elementos de entrada relacionados con los
requisitos del producto 7.3.2Elementos de requisitos del producto
112 entrada para el disefo y desarrollo [CC / CO / CCA 0% 0% 0%
Deben mantenerse registros de los elementos de entrada relacionados con los requisitos Deben mantenerse registros de los elementos de entrada relacionados con los
del producto 7.3.2Elementos de requisitos del producto
113] entrada para el disefio y desarrollo [CO 0% 0% 0%
Estos elementos de entrada deben incluir los requisitos funcionales Estos elementos de entrada deben incluir los requisitos funcionales
y de desempefio 7.3.2Elementos de y de desempefio
114 entrada para el disefio y desarrollo [CO 0% 0% 0%
Estos elementos de entrada deben incluir los requisitos legales y reglamentarios Estos elementos de entrada deben incluir los requisitos legales y reglamentarios
aplicables 7.3.2Elementos de aplicables
115) entrada para el disefio y desarrollo [CO 0% 0% 0%
Estos elementos de entrada deben incluir la informacion proveniente de disefios previos Estos elementos de entrada deben incluir la informacién proveniente de disefios
similares, cuando sea aplicable 7.3.2Elementos de previos similares, cuando sea aplicable
116} entrada para el disefio y desarrollo [CO 0% 0% 0%




RESPONSABLE DOCUMENTADO IMPLEMENTADO
ITEM ACTIVIDAD PUNTO DE NORMA PUNTAJE RECOMENDACIONES PARA LA MEJORA
N.E. D.M. AD. N.E. D.M AD.
Estos elementos de entrada deben incluir cualquier otro requisito esencial para el disefio Estos elementos de entrada deben incluir cualquier otro requisito esencial para el
y desarrollo 7.3.2Elementos de disefio y desarrollo
117 entrada para el disefio y desarrollo [CA 0% 0% 0%
Estos elementos de entrada deben revisarse para verificar su Estos elementos de entrada deben revisarse para verificar su
adecuacion 7.3.2Elementos de adecuacion
118] entrada para el disefio y desarrollo [CA 0% 0% 0%
Los requisitos deben estar completos, sin ambiguedades y no deben ser contradictorios Los requisitos deben estar completos, sin ambiguedades y no deben ser
7.3.2Elementos de contradictorios
119| entrada para el disefio y desarrollo [CA 0% 0% 0%
Los resultados del disefio y desarrollo deben proporcionarse de tal Los resultados del disefio y desarrollo deben proporcionarse de tal
manera que permitan la verificacién respecto a los elementos de entrada para el disefio |7.3 3Resultados del manera que permitan la verificacién respecto a los elementos de entrada para el
120]y desarrolio disefio y desarrollo CA 0% 0% 0% disefio y desarrollo
Los resultados del disefio y desarrollo deben aprobarse antes de su liberacién 7.3.3Resultados del Los resultados del disefio y desarrollo deben aprobarse antes de su liberacion
121 disefio y desarrollo CA 0% 0% 0%
Los resultados del disefio y desarrollo deben cumplir los requisitos de los elementos de  |7.3.3Resultados del Los resultados del disefio y desarrollo deben cumplir los requisitos de los elementos
122]entrada para el disefio y desarrollo disefio y desarrollo CA 0% 0% 0% de entrada para el disefio y desarrollo
Los resultados del disefio y desarrollo deben proporcionar informacién apropiada para la |7.3.3Resultados del Los resultados del disefio y desarrollo deben proporcionar informacién apropiada
123)compra diseno y desarrollo CA 0% 0% 0% para la compra
Los resultados del disefio y desarrollo deben proporcionar informacion apropiada para la |7.3.3Resultados del Los resultados del disefio y desarrollo deben proporcionar informacion apropiada
124]produccién disefio y desarrollo CA 0% 0% 0% para la produccion
Los resultados del disefio y desarrollo deben proporcionar informacién apropiada para la |7.3.3Resultados del Los resultados del disefio y desarrollo deben proporcionar informacion apropiada
125|prestacion del servicio diseno y desarrollo cc/co 0% 0% 0% para la prestacion del servicio
Los resultados del disefio y desarrollo deben contener o hacer referencia a los criterios  |7.3.3Resultados del Los resultados del disefio y desarrollo deben contener o hacer referencia a los
126]de aceptacion del producto disefio y desarrollo CA 0% 0% 0% criterios de aceptacion del producto
Los resultados del disefio y desarrollo deben especificar las caracteristicas del producto Los resultados del disefio y desarrollo deben especificar las caracteristicas del
que son esenciales para el uso seguro 7.3.3Resultados del producto que son esenciales para el uso seguro
127]y correcto disefio y desarrollo CA 0% 0% 0% y correcto
En las etapas adecuadas deben realizarse revisiones sistematicas 7.3.4Revision de disefio y En las etapas adecuadas deben realizarse revisiones sistematicas
128]del disefio y desarrollo de acuerdo con lo planificado desarrollo CA 0% 0% 0% del disefio y desarrollo de acuerdo con lo planificado
Evaluar la capacidad de los resultados de disefio y desarrollo para 7.3.4Revision de disefio y Evaluar la capacidad de los resultados de disefio y desarrollo para
129]cumplir los requisitos desarrollo CA 0% 0% 0% cumplir los requisitos
Identificar cualquier problema y proponer las acciones necesarias 7.3.4Revision de disefio y Identificar cualquier problema y proponer las acciones necesarias
130) desarrollo CA 0% 0% 0%
Los participantes en dichas revisiones deben incluir representantes Los participantes en dichas revisiones deben incluir representantes
de las funciones relacionadas con la etapa(s) de disefio y desarrollo que se esta(n) 7.3.4Revision de disefio y de las funciones relacionadas con la etapa(s) de disefio y desarrollo que se esta(n)
131]revisando desarrollo CA 0% 0% 0% revisando
Deben mantenerse registros de los resultados de las revisiones y de 7.3.4Revision de disefio y Deben mantenerse registros de los resultados de las revisiones y de
132]cualquier accion necesaria desarrollo CA 0% 0% 0% cualquier accion necesaria
Se debe realizar la verificacion, de acuerdo con lo planificado para Se debe realizar la verificacion, de acuerdo con lo planificado para
asegurarse de que los resultados del disefio y desarrollo cumplen los requisitos de los 7.3 5Verificacién del asegurarse de que los resultados del disefio y desarrollo cumplen los requisitos de
133|elementos de entrada del disefio y desarrollo diserio y desarrollo CA 0% 0% 0% los elementos de entrada del disefio y desarrollo
Deben mantenerse registros de los resultados de la verificacién y de 7.3.5Verificacion del Deben mantenerse registros de los resultados de la verificacion y de
134]cualquier accion que sea necesaria disefio y desarrollo CA 0% 0% 0% cualquier accion que sea necesaria
Se debe realizar la validacién del disefio y desarrollo de acuerdo a lo Se debe realizar la validacion del disefio y desarrollo de acuerdo a lo
planificado para asegurarse de que el producto resultante es capaz de satisfacer los planificado para asegurarse de que el producto resultante es capaz de satisfacer los
requisitos para su aplicacion especificada o uso previsto, cuando sea conocido. Siempre requisitos para su aplicacion especificada o uso previsto, cuando sea conocido.
que sea factible, la validacién debe completarse antes de la entrega o implementacion 7.3.6Validacion del Siempre que sea factible, la validacién debe completarse antes de la entrega o
135 del producto disefio y desarrollo CA 0% 0% 0% implementacién del producto
Deben mantenerse registros de los resultados de la validacion y de 7.3.6Validacion del Deben mantenerse registros de los resultados de la validacién y de
136| cualquier accion que sea necesaria disefio y desarrollo CA 0% 0% 0% cualquier accion que sea necesaria
Los cambios del disefio y desarrollo deben identificarse Los cambios del disefio y desarrollo deben identificarse
7.3.7Control de los
137 cambios del disefio y desarrollo CA 0% 0% 0%
Deben mantenerse registros de los cambios del disefio y desarrollo Deben mantenerse registros de los cambios del disefio y desarrollo
7.3.7Control de los
138} cambios del disefio y desarrollo CA 0% 0% 0%
Los cambios del disefio y desarrollo deben revisarse, verificarse y Los cambios del disefio y desarrollo deben revisarse, verificarse y
validarse, seglin sea apropiado y aprobarse antes de su implementacion 7.3.7Control de los validarse, seglin sea apropiado y aprobarse antes de su implementacion
139 cambios del disefio y desarrollo CA 0% 0% 0%
La revision de los cambios del disefio y desarrollo deben incluir la La revisién de los cambios del disefio y desarrollo deben incluir la
evaluacion del efecto de los cambios en las partes constitutivas y en el producto ya 7.3.7Control de los evaluacion del efecto de los cambios en las partes constitutivas y en el producto ya
140]entregado cambios del disefio y desarrollo  |CA 0% 0% 0% entregado
Deben mantenerse registros de los resultados de la revision de los cambios y de Deben mantenerse registros de los resultados de la revision de los cambios y de
cualquier accion que sea necesaria 7.3.7Control de los cualquier accion que sea necesaria
141 cambios del disefio y desarrollo  |CA 0% 0% 0%
TOTAL PUNTO 7.3: DISENO Y DESARROLLO 0,013] 1,3
La organizacion debe asegurarse de que el producto adquirido Formalizar el procedimiento
cumple los requisitos de compra especificados. El tipo y alcance del control aplicado al
proveedor y al producto adquirido debe depender del impacto del producto adquirido en
la posterior realizacién del producto o sobre el producto final
142] 7.4.1Proceso de compras CO 50% 50% 50%




RESPONSABLE DOCUMENTADO IMPLEMENTADO
ITEM ACTIVIDAD PUNTO DE NORMA PUNTAJE RECOMENDACIONES PARA LA MEJORA
N.E. D.M. AD. N.E. D.M AD.
La organizacién debe evaluar y seleccionar los proveedores en Actualizar la evaluacion y seleccién de proveedores
funcién de su capacidad para suministrar productos de acuerdo con los requisitos de la
143]organizacion 7.4.1Proceso de compras [ele] 50% 50% 50%
Deben establecerse los criterios para la seleccion, la evaluacion y la re-evaluacion de Actualizar los criterios para la seleccion, la evaluacion y la re-evaluacion de
144|proveedores 7.4.1Proceso de compras CO 50% 50% 50% proveedores
Deben mantenerse los registros de los resultados de las evaluaciones y de cualquier Deben mantenerse los registros de los resultados de las evaluaciones y de cualquier
145]accion necesaria que se derive de las mismas 7.4.1Proceso de compras CO 0% 0% 0% accion necesaria que se derive de las mismas
La informacién de las compras debe describir el producto a comprar, La informacién de las compras debe describir el producto a comprar,
incluyendo, cuando sea apropiado requisitos para la aprobacion del producto 7.4 2Informacion de las incluyendo, cuando sea apropiado requisitos para la aprobacién del producto
146 compras CO 0% 0% 0%
La informacion de las compras debe describir el producto a comprar, La informacion de las compras debe describir el producto a comprar,
incluyendo, cuando sea apropiado requisitos para la aprobacion de los procedimientos  |7.4.2informacién de las incluyendo, cuando sea apropiado requisitos para la aprobacion de los
147 compras co 0% 0% 0% procedimientos
La informacién de las compras debe describir el producto a comprar, La informacién de las compras debe describir el producto a comprar,
incluyendo, cuando sea apropiado requisitos para la aprobacion de los procesos 7.4 2Informacion de las incluyendo, cuando sea apropiado requisitos para la aprobacién de los procesos
148 compras CO 0% 0% 0%
La informacion de las compras debe describir el producto a comprar, La informacion de las compras debe describir el producto a comprar,
incluyendo, cuando sea apropiado requisitos para la aprobacion de los equipos 7.4.2Informacion de las incluyendo, cuando sea apropiado requisitos para la aprobacién de los equipos
149 compras CO 0% 0% 0%
La informacién de las compras debe describir el producto a comprar, La informacién de las compras debe describir el producto a comprar,
incluyendo, cuando sea apropiado requisitos para la calificacién del personal 7.4 2Informacion de las incluyendo, cuando sea apropiado requisitos para la calificacion del personal
150 compras CO 0% 0% 0%
La informacion de las compras debe describir el producto a comprar, La informacion de las compras debe describir el producto a comprar,
incluyendo, cuando sea apropiado requisitos del sistema de gestion de calidad 7.4.2Informacion de las incluyendo, cuando sea apropiado requisitos del sistema de gestién de calidad
151 compras CO 0% 0% 0%
La organizacién debe asegurarse de la adecuacién de los 7.4.2Informacion de las La organizacion debe asegurarse de la adecuacion de los
152]requisitos de compra especificados antes de comunicéarselos al proveedor compras CA 0% 0% 0% requisitos de compra especificados antes de comunicarselos al proveedor
La organizacion debe establecer e implementar la inspeccion u otras actividades La organizacion debe establecer e implementar la inspeccién u otras actividades
necesarias para asegurarse de que el producto comprado cumple los requisitos de 7.4.3Verificacion de los necesarias para asegurarse de que el producto comprado cumple los requisitos de
153|compra especificados productos comprados CCA 0% 0% 0% compra especificados
Cuando la organizacion o su cliente quieran llevar a cabo la verificacion en las No Aplica
instalaciones del proveedor, la organizacion debe establecer en la informacion de
compra las disposiciones para la verificacion pretendida y el método para la liberacion |7 4 sverificacion de los
154|del producto productos comprados CC/CO/CCA 0% 0% 0%
TOTAL PUNTO 7.4: COMPRAS 0,115 11,5
La organizacion debe planificar y llevar a cabo la produccién bajo condiciones 7.5.1Control de la
controladas. produccion y de la prestacion del
155 servicio CO 50% 50% 50% Verificar si aplica
La organizacién debe planificar y llevar a cabo la prestacion del servicio bajo condiciones|7.5 1Control de la
controladas. produccién y de la prestacion del
156 servicio CC/CO 50% 50% 50% Verificar si aplica
Las condiciones controladas deben incluir, cuando sea aplicable: la 7.5.1Control de la
disponibilidad de informacion que describa las caracteristicas del producto produccion y de la prestacion del
157] servicio CO 0% 0% 0%
Las condiciones controladas deben incluir, cuando sea aplicable: la 7.5.1Control de la
disponibilidad de instrucciones de trabajo, cuando sea necesario produccion y de la prestacion del
158 servicio co 0% 0% 0%
Las condiciones controladas deben incluir, cuando sea aplicable: el uso de equipo 7.5.1Control de la
apropiado produccion y de la prestacion del
159 — —— - servielo co 0% 0% 0% Incluir condiciones controladas
Las condiciones controladas deben incluir, cuando sea aplicable: la 7.5.1Control de la
disponibilidad y uso de dispositivos de seguimiento y medicién produccion y de la prestacion del
160) servicio co 0% 0% 0%
Las condiciones controladas deben incluir, cuando sea aplicable: la 7.5.1Control de la
implementacién del seguimiento y de la medicién produccion y de la prestacion del
161 servicio CO 0% 0% 0%
Las condiciones controladas deben incluir, cuando sea aplicable: la 7.5.1Control de la
implementacién de actividades de liberacion, entrega y posteriores a la entrega produccion y de la prestacion del
162] servicio cc/co 0% 0% 0%
La organizacién debe validar aquellos procesos de produccién donde los productos
resultantes no puedan verificarse mediante actividades de seguimiento o medicién
posteriores. Esto incluye a cualquier proceso en el que las deficiencias se hagan 7.5.2Validacion de los
aparentes Unicamente después de que el producto esté siendo utilizado procesos de la produccion y de la
163] prestacion del servicio CC 0% 50% 25% Documentar las acciones
La organizacién debe validar aquellos procesos de prestacion del servicio donde los
productos resultantes no puedan verificarse mediante actividades de seguimiento o
medicion posteriores. Esto incluye a cualquier proceso en el que las deficiencias se 7.5.2Validacion de los
hagan aparentes Gnicamente después de que se haya prestado el servicio procesos de la produccion y de la
164 prestacion del servicio CC/CO 0% 50% 25% Documentar las acciones




RESPONSABLE DOCUMENTADO IMPLEMENTADO
ITEM ACTIVIDAD PUNTO DE NORMA PUNTAJE RECOMENDACIONES PARA LA MEJORA
N.E. D.M. AD. N.E. D.M AD.

La validacién debe demostrar la capacidad de estos procesos para 7.5.2Validacion de los
alcanzar los resultados planificados procesos de la produccion y de la

165} prestacion del servicio CC/CO 0% 0% 0%
La organizacion debe establecer las disposiciones para estos 7.5.2Validacion de los
procesos, incluyendo cuando sea aplicable los criterios definidos para la revision de los  |procesos de la produccion y de la

19g]Procesos prestacion del servicio RD/ CA 0% 0% 0%
La organizacién debe establecer las disposiciones para estos 7.5.2Validacion de los
procesos, incluyendo cuando sea aplicable los criterios definidos para la aprobacion de  |procesos de la produccion y de la

167]'0s procesos prestacion del servicio RD/ CA 0% 0% 0%
La organizacion debe establecer las disposiciones para estos 7.5.2Validacion de los
procesos, incluyendo cuando sea aplicable la aprobacion de equipos procesos de la produccion y de la

168 prestacion del servicio CO 0% 0% 0% | . -

— - — ncluir Validaciones

La organizacién debe establecer las disposiciones para estos 7.5.2Validacion de los
procesos, incluyendo cuando sea aplicable la calificacion del personal procesos de la produccion y de la

169| prestacion del servicio RD/ CA 0% 0% 0%
La organizacion debe establecer las disposiciones para estos 7.5.2Validacion de los
procesos, incluyendo cuando sea aplicable el uso de métodos y procedimientos procesos de la produccion y de la

170|especificos prestacion del servicio RD/ CA 0% 0% 0%
La organizacién debe establecer las disposiciones para estos 7.5.2Validacion de los
procesos, incluyendo cuando sea aplicable los requisitos de los registros procesos de la produccion y de la

199 prestacion del servicio RD/ CA 0% 0% 0%
La organizacion debe establecer las disposiciones para estos 7.5.2Validacion de los
procesos, incluyendo cuando sea aplicable la revalidacion procesos de la produccion y de la

172] prestacion del servicio RD/ CA 0% 0% 0%
Cuando sea apropiado, la organizacién debe identificar el producto 7.5.3 Identificacion y

173 por medios adecuados, a través de toda la realizacion del producto trazabilidad RD/ CA 50% 50% 50% Falta documentar y formalizar
La organizacion debe identificar el estado del producto con respecto 7.5.3 Identificacion y

174]a los requisitos de seguimiento y medicién trazabilidad [efe) 50% 50% 50% Falta documentar y formalizar
Cuando la trazabilidad sea un requisito, la organizacién debe controlar la identificacion  ]7.5.3 Identificacion y

175]unica del producto trazabilidad CO 0% 0% 0% Verificar si aplica
Cuando la trazabilidad sea un requisito, la organizacion debe registrar la identificacion  |7.5.3 Identificacién y

176]unica del producto trazabilidad CcO 0% 0% 0% Verificar si aplica
La organizacién debe cuidar los bienes que son propiedad del cliente
mientras esté bajo el control de la organizacién o estén siendo utilizados por la misma

177 7.5.4Propiedad del cliente CO 0% 0% 0% Verificar si aplica
La organizacion debe identificar los bienes que son propiedad del

178]cliente suministrados para su utilizacion o incorporacioén dentro del producto 7.5.4Propiedad del cliente cO 0% 0% 0% Verificar si aplica
La organizacién debe verificar los bienes que son propiedad del

179]cliente suministrados para su utilizacién o incorporacién dentro del producto 7.5.4Propiedad del cliente cO 0% 0% 0% Verificar si aplica
La organizacion debe proteger los bienes que son propiedad del

180]cliente suministrados para su utilizacion o incorporacién dentro del producto 7.5.4Propiedad del cliente cO 0% 0% 0% Verificar si aplica
La organizacién debe salvaguardar los bienes que son propiedad del

181]cliente suministrados para su utilizacién o incorporacién dentro del producto 7.5.4Propiedad del cliente cO 0% 0% 0% Verificar si aplica
Cualquier bien que sea de propiedad del cliente que se pierda,
deteriore o que de algin modo se considere inadecuado para su uso debe ser registrado

182] 7.5.4Propiedad del cliente CO 0% 0% 0% Revisar si aplica
Cualquier bien que sea de propiedad del cliente que se pierda,
deteriore 0 que de algin modo se considere inadecuado para su uso debe ser

1g3]comunicado al cliente 7.5.4Propiedad del cliente co 0% 0% 0% Revisar si aplica
La organizacion debe preservar la conformidad del producto durante 7.5.5Preservacion del

184]el proceso interno y la entrega al destino previsto producto CC/CO 50% 50% 50%
Esta preservacién debe incluir la identificacion 7.5.5Preservacion del

185| producto CC/CO 50% 50% 50%
Esta preservacion debe incluir la manipulacion 7.5.5Preservacion del

186 producto CC/CO 50% 50% 50% Mo

— - - - - jorar el proceso

Esta preservacién debe incluir el embalaje 7.5.5Preservacion del

187] producto cc/co 50% 50% 50%
Esta preservacion debe incluir el almacenamiento 7.5.5Preservacion del

188 producto CC/CO 50% 50% 50%
Esta preservacién debe incluir la proteccion 7.5.5Preservacion del

189 producto CC/CO 0% 0% 0%
TOTAL PUNTO 7.5: PRODUCCION Y PRESTACION DEL SERVICIO 0,143 14,3
La organizacion debe determinar el seguimiento y la medicién a
realizar y los dispositivos de medicion y seguimiento necesarios para proporcionar la 7 6Control de los
evidencia de la conformidad del producto con los requisitos determinados dispositivos de seguimiento y de

190} medicion RD/CA 0% 0% 0% Implementar dispositivos de medicién
La organizacion debe establecer procesos para asegurarse de que el seguimiento y 7.6Control de los
medicion pueden realizarse y se realizan de una manera coherente con los requisitos de dispositivos de seguimiento y de

191]seguimiento y medicion medicion RD /CA 0% 0% 0%




RESPONSABLE DOCUMENTADO IMPLEMENTADO
ITEM ACTIVIDAD PUNTO DE NORMA PUNTAJE RECOMENDACIONES PARA LA MEJORA
N.E. D.M. AD. N.E. D.M AD.
Cuando sea necesario asegurarse de la validez de los resultados, el
equipo de medicion debe calibrarse o verificarse a intervalos especificados o antes de sul7 gcontrol de los
utilizacién, comparado con patrones de medicion trazables a patrones de medicion dispositivos de seguimiento y de
192) nacionales o internacionales. medicion METROLOGOS 0% 0% 0%
Cuando no existan tales patrones debe registrarse la base utilizada para la calibracién o |7.6Control de los
la verificacion dispositivos de seguimiento y de
193 medicion METROLOGOS 0% 0% 0%
Cuando sea necesario asegurarse de la validez de los resultados, el 7.6Control de los
lequipo de medicién debe ajustarse o reajustarse segun sea necesario dispositivos de seguimiento y de
194 medicién METROLOGOS 0% 0% 0%
Cuando sea necesario asegurarse de la validez de los resultados, el 7.6Control de los
equipo de medicion debe identificarse para poder determinar el estado de calibracion dispositivos de seguimiento y de
195) medicion METROLOGOS 0% 0% 0%
Cuando sea necesario asegurarse de la validez de los resultados, el 7.6Control de los
equipo de medicion debe protegerse contra ajustes que pudieran invalidar el resultado  dispositivos de seguimiento y de
19e|de la medicion medicion METROLOGOS 0% 0% 0%
Cuando sea necesario asegurarse de la validez de los resultados, el 7.6Control de los
equipo de medicién debe protegerse contra los dafios y el deterioro durante la dispositivos de seguimiento y de
1g97]manipulacion medicion METROLOGOS 0% 0% 0%
Cuando sea necesario asegurarse de la validez de los resultados, el 7.6Control de los
equipo de medicion debe protegerse contra los dafios y el deterioro durante el dispositivos de seguimiento y de Verificar si aplica
1gg|mantenimiento medicion METROLOGOS 0% 0% 0%
Cuando sea necesario asegurarse de la validez de los resultados, el 7.6Control de los
equipo de medicién debe protegerse contra los dafios y el deterioro durante el dispositivos de seguimiento y de
199|almacenamiento medicion METROLOGOS 0% 0% 0%
Ademas, la organizacién debe evaluar la validez de los resultados de las mediciones 7.6Control de los
anteriores cuando se detecte que el equipo no esta conforme con los requisitos dispositivos de seguimiento y de
200 medicion METROLOGOS 0% 0% 0%
Ademas, la organizacién debe registrar la validez de los resultados de las mediciones |7 6Control de los
anteriores cuando se detecte que el equipo no esta conforme con los requisitos dispositivos de seguimiento y de
201 medicion METROLOGOS 0% 0% 0%
La organizacion debe tomar las acciones apropiadas sobre el equipo y sobre cualquier |7 .6Control de los
producto afectado. dispositivos de seguimiento y de
202 medicion METROLOGOS/C/P 0% 0% 0%
Deben mantenerse registros de los resultados de la calibracién y la 7.6Control de los dispositivos de
203|verificacion seguimiento y de medicién METROLOGOS 0% 0% 0%
Debe confirmarse la capacidad de los programas informaticos para satisfacer su
aplicacion prevista cuando estos se utilicen en las actividades de seguimiento y medicién|
de los requisitos especificados. Esto debe llevarse a cabo antes de iniciar su utilizacion y |, 6Control de los
confirmarse de nuevo cuando sea necesario di.spositivos de seguimiento y de
204 medicion METROLOGOS 0% 0% 0%
TOTAL PUNTO 7.6: CONTROL DE LOS SISTEMAS DE SEGUIMIENTO Y DE
MEDICION 0,000 0,0
TOTAL PUNTO 7: REALIZACION DEL SERVICIO 0,1 11,07
La organizacion debe planificar e implementar los procesos de
seguimiento, medicion, anélisis y mejora necesarios para demostrar la conformidad del
205|Producto 8.1Generalidades CA 50% 50% 50% Mejorar los procesos de medicion, andlisis y mejora
La organizacién debe planificar e implementar los procesos de La organizacién debe planificar e implementar los procesos de
seguimiento, medicion, andlisis y mejora necesarios para asegurarse de la conformidad seguimiento, medicién, andlisis y mejora necesarios para asegurarse de la
206]de! sistema de la gestion de la calidad 8.1Generalidades RD/CA 0% 0% 0% conformidad del sistema de la gestion de la calidad
La or‘ga‘nizaoién dgpe planifipgr e implementar I0§ procesos dle ) La organizacion debe planificar e implementar los procesos de
S?QUI‘mlemOy‘medICIéﬂy aﬂé[lifls y mejora necesarios para mejorar continuamente la seguimiento, medicion, analisis y mejora necesarios para mejorar continuamente la
207|eficacia del sistema de gestion de la calidad 8.1Generalidades RD/CA 0% 0% 0% eficacia del sistema de gestion de la calidad
TOTAL PUNTO 8.1: GENERALIDADES 0,167 16,7
Como una de las medidas del desempefio del sistema de gestion de
la calidad, la organizacién debe realizar el seguimiento de la informacién relativa a la
percepcion del cliente con respecto al cumplimiento de sus requisitos por parte de la 3.2.1Satisfaccion del
izacio p Revisar la fi I licacié I I
s0g|organizacion clionte cC/Co 50% 50% 50% evisar la frecuencia de la aplicacién de las medidas
Deben determinarse los métodos para obtener y utilizar dicha informacién 8.2.1Satisfaccion del
209 cliente CC/CO 50% 50% 50%
La organizacién debe llevar a cabo a intervalos planificados auditorias internas para
determinar si el sistema de gestién de la calidad es conforme con las disposiciones
210]rlanificadas 8.2.2Auditoria interna RD 0% 0% 0%
La organizacion debe llevar a cabo a intervalos planificados auditorias internas para
determinar si el sistema de gestion de la calidad es conforme con los requisitos de esta
211|norma internacional 8.2.2Auditoria interna RD 0% 0% 0%
La organizacién debe llevar a cabo a intervalos planificados auditorias internas para
determinar si el sistema de gestioén de la calidad es conforme con los requisitos del
sistema de gestion de la calidad establecidos por la organizacion
212 8.2.2Auditoria interna RD 0% 0% 0%




RESPONSABLE DOCUMENTADO IMPLEMENTADO
ITEM ACTIVIDAD PUNTO DE NORMA PUNTAJE RECOMENDACIONES PARA LA MEJORA
N.E. D.M. AD. N.E. D.M AD.

La organizacién debe llevar a cabo a intervalos planificados auditorias internas para
determinar si el sistema de gestion de la calidad se ha implementado y se mantiene de

213|manera eficaz 8.2.2Auditoria interna RD 0% 0% 0%
Se debe planificar un programa de auditorias tomando en
consideracion el estado y la importancia de los procesos y las areas a auditar, asi como

214]los resultados de auditorias previas 8.2.2Auditoria interna RD 0% 0% 0%

215] Se deben definir los criterios de auditoria 8.2.2Auditoria interna RD 0% 0% 0%

216] Se deben definir el alcance de la auditoria. 8.2.2Auditoria interna RD/CA 0% 0% 0% plementar Auditoria Interna

217]Se deben definir la frecuencia de la auditoria 8.2.2Auditoria interna GG/RD/CA 0% 0% 0%

218] Se deben definir la metodologia de la auditoria 8.2.2Auditoria interna RD 0% 0% 0%
La seleccién de los auditores y la realizacién de las auditorias deben
asegurar la objetividad e imparcialidad del proceso de auditoria. Los auditores no deben

21g|auditar su propio trabajo. 8.2.2Auditorfa interna RD 0% 0% 0%
Deben definirse, en un procedimiento documentado, las

220]responsabilidades y requisitos para la planificacion. 8.2.2Auditoria interna RD 0% 0% 0%
Deben definirse, en un procedimiento documentado, las

221|responsabilidades y requisitos para la realizacién de auditorias. 8.2.2Auditoria interna RD 0% 0% 0%
Deben definirse, en un procedimiento documentado, las

222]responsabilidades y requisitos para informar de los resultados. 8.2.2Auditoria interna RD 0% 0% 0%
Deben definirse, en un procedimiento documentado, las

223|responsabilidades y requisitos para mantener los registros. 8.2.2Auditoria interna RD 0% 0% 0%
La direccion responsable del area que esté siendo auditada debe
asegurarse de que se toman acciones sin demora injustificada para eliminar las no

224|conformidades detectadas y sus causas. 8.2.2Auditoria interna RD /CA 0% 0% 0%
Las actividades de seguimiento deben incluir la verificacién de las acciones tomadas y

225|el informe de los resultados de la verificacién 8.2.2Auditoria interna RD / CA /AUDIT 0% 0% 0%
La organizacion debe aplicar métodos apropiados para el seguimiento y cuando sea
aplicable, la medicién de los procesos del sistema de gestion de la calidad. 8.2.3Seguimiento y

226 medicion de los procesos RD/CA 0% 0% 0%
Estos métodos deben demostrar la capacidad de los procesos para alcanzar los 8.2.3Seguimiento y |mplementar procesos

227|resultados planificados. medicién de los procesos RD/CA 0% 0% 0% P p
Cuando no se alcancen los resultados planificados, deben llevarse a cabo correcciones y
acciones correctivas, segin sea conveniente, para asegurarse de la conformidad del 8.2.3Seguimiento y

2pg|producto medicion de los procesos RD/J .DPTO 0% 0% 0%
La organizacién debe medir y hacer un seguimiento de las
caracteristicas del producto para verificar que se cumplen los requisitos del mismo. Esto
debe realizarse en las etapas apropiadas del proceso de realizacién del producto de 8.2.4Seguimiento y

2og|acuerdo con las disposiciones planificadas medicion del producto CC/CO 50% 50% 50%
Debe mantenerse evidencia de la conformidad con los criterios de 8.2.4Seguimiento y

230]aceptacion medicion del producto CC/CO 50% 50% 50% Meiorar los procedimientos
Los registros deben indicar la(s) persona(s) que autoriza(n) la 8.2.4Seguimiento y ’ P

231]liberacion del producto. medicion del producto CC/CO 50% 50% 50%
La liberacién del producto y la prestacion del servicio no deben llevarse a cabo hasta que|
se hayan completado satisfactoriamente las disposiciones planificadas, a menos que
sean aprobados de otra manera por una autoridad pertinente y cuando corresponda por 8.2.4Seguimiento y

230]e! cliente medicion del producto CC/CO 50% 50% 50%
TOTAL 8.2: SEGUIMIENTO Y MEDICION 0,120 12,0
La organizacién debe asegurarse de que el producto que no sea
conforme con los requisitos, se identifica para prevenir su uso o entrega no intencional  |8.3 Control del producto

233 no conforme CC/CO 50% 50% 50%
La organizacion debe asegurarse de que el producto que no sea
conforme con los requisitos, se controla para prevenir su uso o entrega no intencional 8.3 Control del producto

234 no conforme CC/CO 50% 50% 50%
Los controles relacionados con el tratamiento del producto no conforme deben estar 8.3 Control del producto

235]definidos en un procedimiento documentado no conforme CC/CO 50% 50% 50%
Las responsabilidades relacionadas con el tratamiento del producto no conforme deben 8.3 Control del producto

236|estar definidos en un procedimiento documentado no conforme RD/CA 50% 50% 50%
Las autoridades relacionadas con el tratamiento del producto no conforme deben estar  |8.3 Control del producto

237|definidos en un procedimiento documentado no conforme RD 50% 50% 50%
La organizacion debe tratar los productos no conformes mediante
una o mas de las siguientes maneras: tomando acciones para eliminar la no conformidad|
detectada; autorizando su uso, liberacién o aceptacion bajo concesion por una autoridad
pertinente y, cuando sea aplicable por el cliente; tomando acciones para impedir su uso 8.3 Control del producto

238]° aplicacion originalmente previstos ni: conforme RD/CA 0% 0% 0%
Se deben mantener registros de la naturaleza de las no conformidades y de cualquier
accion tomada posteriormente, incluyendo las concesiones que se hayan obtenido 8.3 Control del producto

239 no conforme RD/CA 0% 0% 0%
Cuando se corrige un producto no conforme, debe someterse a una 8.3 Control del producto

240]nueva verificacion para demostrar su conformidad con los requisitos no conforme CC/CO 50% 50% 50%




RESPONSABLE DOCUMENTADO IMPLEMENTADO
ITEM ACTIVIDAD PUNTO DE NORMA PUNTAJE RECOMENDACIONES PARA LA MEJORA
N.E. D.M. AD. N.E. D.M AD.
Cuando se detecta un producto no conforme después de la entrega
o cuando ha comenzado su uso, la organizacién debe tomar las acciones apropiadas
respecto a los efectos, o efectos potenciales, de la no conformidad 8.3 Control del producto
241 no conforme CA/CC 50% 50% 50%
TOTAL PUNTO 8.3: CONTROL DE PRODUCTO NO CONFORME 0,389 38,9
La organizacion debe determinar,recopilar y analizar los datos
apropiados para demostrar la idoneidad y la eficacia del sistema de gestion de la calidad
y para evaluar dénde puede realizarse la mejora continua de la eficacia del sistema de la
calidad. Esto debe incluir los datos generados del resultado del seguimiento y medicién y
de cualesquiera otras fuentes pertinentes
242 8.4Andlisis de datos RD/CA 0% 0% 0%
El andlisis de datos debe proporcionar informacién sobre la Diserar el
243|satisfaccion del cliente 8.4Analisis de datos RD/CA 0% 0% 0% senar €1 proceso
El andlisis de datos debe proporcionar informacién sobre la
244]conformidad con los requisitos del producto 8.4Andlisis de datos RD/CA 0% 0% 0%
El andlisis de datos debe proporcionar informacién sobre la
caracteristicas y tendencias de los procesos y de los productos, incluyendo las
245]oportunidades para llevar a cabo acciones preventivas 8.4Analisis de datos RD/CA 0% 0% 0%
246]E! anélisis de datos debe proporcionar informacion sobre los proveedores 8.4Andlisis de datos RD/CA 0% 0% 0%
TOTAL PUNTO 8.4: ANALISIS DE DATOS 0 0,0
La organizacion debe mejorar continuamente la eficacia del sistema
247|]de gestion de la calidad mediante el uso de la politica de la calidad 8.5.1Mejora continua RD 0% 0% 0%
La organizacion debe mejorar continuamente la eficacia del sistema
24g|de gestion de la calidad mediante el uso de los objetivos de la calidad 8.5.1Mejora continua RD 0% 0% 0%
La organizacion debe mejorar continuamente la eficacia del sistema
249]de gestion de la calidad mediante el uso de los resultados de las auditorias 8.5.1Mejora continua RD 0% 0% 0%
La organizacién debe mejorar continuamente la eficacia del sistema Disefar | de Mei i
250]de gestion de la calidad mediante el uso del andlisis de datos 8.5.1Mejora continua RD/CA 0% 0% 0% isenar los procesos de Mejora continua
La organizacion debe mejorar continuamente la eficacia del sistema
251]de gestion de la calidad mediante el uso de las acciones correctivas 8.5.1Mejora continua RD/CA 0% 0% 0%
La organizacion debe mejorar continuamente la eficacia del sistema
252]de gestion de la calidad mediante el uso de las acciones preventivas 8.5.1Mejora continua RD/CA 0% 0% 0%
La organizacion debe mejorar continuamente la eficacia del sistema
253|de gestion de la calidad mediante el uso de la revisién por la direccién 8.5.1Mejora continua GG 0% 0% 0%
La organizacion debe tomar acciones para eliminar la causa de no conformidades con
254]objeto de prevenir que vuelva a ocurrir. 8.5.2Accién correctiva RD/CA 0% 0% 0%
Las acciones correctivas deben ser apropiadas a los efectos de las
255)no conformidades encontradas 8.5.2Accién correctiva RD/CA 0% 0% 0%
Debe establecerse un procedimiento documentado para definir los
requisitos para revisar las no conformidades (incluyendo las quejas de los clientes)
256 8.5.2Accién correctiva RD 0% 0% 0%
Debe establecerse un procedimiento documentado para definir los
257]requisitos para determinar las causas de las no conformidades 8.5.2Accion correctiva RD 0% 0% 0% - .
— — Disenar los procesos de Accién correctiva
Debe establecerse un procedimiento documentado para definir los
requisitos para evaluar la necesidad de adoptar acciones para asegurarse de que las no
258]conformidades no vuelvan a ocurrir 8.5.2Accion correctiva RD 0% 0% 0%
Debe establecerse un procedimiento documentado para definir los
259]requisitos para determinar e implementar las acciones necesarias 8.5.2Accion correctiva RD 0% 0% 0%
Debe establecerse un procedimiento documentado para definir los
260]requisitos para registrar los resultados de las acciones tomadas 8.5.2Accion correctiva RD 0% 0% 0%
Debe establecerse un procedimiento documentado para definir los
261|requisitos para revisar las acciones correctivas tomadas 8.5.2Accién correctiva RD 0% 0% 0%
La organizacion debe determinar acciones para eliminar las causas de no conformidades|
262|potenciales para prevenir su ocurrencia 8.5.3Accién preventiva RD/CA 0% 0% 0%
Las acciones preventivas deben ser apropiadas a los efectos de los problemas
263|potenciales 8.5.3Accion preventiva RD/CA 0% 0% 0%
Debe establecerse un procedimiento documentado para definir los
264|requisitos para determinar las no conformidades potenciales y sus causas 8.5.3Accion preventiva RD 0% 0% 0%
Debe establecerse un procedimiento documentado para definir los
requisitos para evaluar la necesidad de actuar para prevenir la ocurrencia de no Diseniar los procesos de Accién preventiva
2p5|conformidades 8.5.3Accion preventiva RD 0% 0% 0%
Debe establecerse un procedimiento documentado para definir los
299|requisitos para determinar e implementar las acciones necesarias 8.5.3Accion preventiva RD 0% 0% 0%
Debe establecerse un procedimiento documentado para definir los
267]requisitos para registrar los resultados de las accciones tomadas 8.5.3Accion preventiva RD 0% 0% 0%
Debe establecerse un procedimiento documentado para definir los
268|requisitos para revisar las acciones preventivas tomadas 8.5.3Accion preventiva RD 0% 0% 0%
TOTAL 8.5: MEJORA 0,000 0,0
TOTAL PUNTO 8: MEDICION ANALISIS Y MEJORA 0,135 13,51




ANEXO VI

COMPROMISO DE LA DIRECCION



N|VELPO

Agencia Asesora y Productora de Seguros

COM-VLP-D102-2013
Quito, 25 de marzo de 2013

Sefiorita Ingeniera:
Nadia Veloz N.
Presente.-

Estimada Ingeniera:

Me dirijo a usted, en cuanto una vez recibido el Informe correspondiente a la
propuesta del “Disefio del Sistema de Gestion de la Calidad para VELPO” realizado en base a
la Norma ISO 9000, le comunico que se procedid a la revision y aprobacién del documento
para continuar con la etapa de validacién e implementacién del modelo.

Por otro lado de acuerdo a su peticién, autorizo el uso de la informacién de VELPO
para fines académicos, para uso externo se tendra que solicitar una autorizacién
debidamente firmada cuya aprobacién queda a criterio de los directivos de la empresa.

Aprovecho para expresar mi agradecimiento como Presidente de VELPO y expreso
nuestro compromiso para la gestién y asignacion de recursos para la futura implementacion
del Sistema de Gestién de Calidad en VELPO.

Sin otro particular, me despido con un cordial saludo.

Atentamente,
VELPO

Agencjl Asesora y Productora de Seguros
S ;

Poveda Mora
idente Ejecutivo

Oficina Matriz

6 de diciembre N23-106 y Wiison, Torre Malaga B, Piso 14

Telf: (593 2) 603 7781

Celular: 0998 749 653

Mail: velpo.seguros@gmail.com

Quito - Ecuador 4
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ANEXOS

MANUAL DE LA CALIDAD

Anexo No. Procedimiento No. Descripcion

Anexo 3.1 PMCO01 Control de Documentos

Anexo 3.2 PMCO02 Control de Registros

Anexo 3.3 PMCQ03 Auditorias Internas

Anexo 3.4 PMCO04 Control de Producto No conforme
Anexo 3.5 PMCO05 Acciones Correctivas

Anexo 3.6 PMCO06 Acciones Preventivas

Anexo 3.7 PDO001 Planificacién de la Direccion
Anexo 3.8 PMO001 Marketing -Mercadeo de Productos
Anexo 3.9 PCO001 Comercial — Nuevos Negocios
Anexo 3.10 PCO002 Comercial — Renovaciones

Anexo 3.11 PO001 Operaciones — Servicio al Cliente
Anexo 3.12 PO002 Operaciones — Gestion de Cobranzas
Anexo 3.13 PO003 Operaciones — Logistica




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

MEDICION ANALISIS Y MEJORA

CODIGO: PMCO01 CONTROL DE DOCUMENTOS
. Responsable: Fecha: . . C
Version 1.0 NV 16-09-2013 Revisado por: LP Paginas: 4

. PROPOSITO.-
Controlar la documentacion del Sistema de Gestidon de la Calidad I1ISO
9001:2008.

-_—

2. ALCANCE.-.

Todos los documentos generados en VELPO y documentos externos.

3. RESPONSABLES.-
e Gerente General
e Coordinador de Calidad

e Responsable del Proceso

4. DEFINICIONES.-
e Cliente prospecto.- Personas consideradas en las diferentes bases
de datos como posible cliente.
e Documento.- ANEXO 3 - GLOSARIO DE TERMINOS

5. POLITICAS.-

e Los documentos matrices del Sistema de Gestién de la Calidad 1ISO
9001:2008 de VELPO. Permaneceran en el disco duro del computador
del Representante de la Direccion en archivos electronicos y con clave.

e En el nombre de todos los documentos aprobados y vigentes del
Sistema de Gestion de la Calidad, constaran la primera letra del tipo de
documento P Procedimiento, M Manual, seguido por el codigo del area
segun corresponda (MC=Mejora Continua, M=Marketing, C=Comercial,
O=Operaciones) y un numero secuencial de dos digitos correspondiente
al numero de procedimiento, por ejemplo: PMCO01 (Procedimiento Mejora
Continua numero 01) y la fecha de su emisién y/o revisién. Sin embargo
cuando se haga alusién a ellos, estas siglas y la fecha no seran

mencionadas.

Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

MEDICION ANALISIS Y MEJORA

CODIGO: PMCO01 CONTROL DE DOCUMENTOS

Fecha:
16-09-2013

Responsable:

Version 1.0 NV

Revisado por: LP Paginas: 4

En todos los documentos del Sistema de Gestidn de Calidad se utilizara

una nomenclatura para designar responsabilidades en el Sistema, la

misma que consta como anexo en el presente documento.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO.-

Control de Documentos Internos del Sistema de Gestion de Calidad

No. Actividad Responsable Descripcion Formato

1 Definir los documentos Director Definir los documentos internos que | Listado de
internos que forman Genera| / forman parte del SGC. Documentos
parte del SGC. Coordinador

de Calidad
2 Desarrollar o modificar Los documentos pueden ser
documentos del SGC desarrollados o modificados por
Responsable [ cualquier integrante de la
del Proceso / | ©rganizacion, pero deberan ser
Coordinador aprobados por el responsable del
) proceso viendo su aplicacion y
de Calidad | yglidez para el mismo, luego de lo
cual entrega al Coordinador de
Calidad.

3 Analizar que los Analizar que los documentos estén
documentos estén en Coordinador | en conformidad con el SGC.
conformidad con el de Calidad
SGC.

4 Registrar en “Control de En el caso de revision y/o
Cambios” Coordinador | modificacion, anotar en el adjunto

de Calidad | “Control de Cambios” cualquier
accion realizada.

5 Distribuir copias De ser necesario una vez aprobado
controladas a los el documento el RD lo imprime en
usuarios papel y emite copias controladas

para ser distribuidas a los usuarios
de los mismos.
Los archivos electrénicos de los
documentos controlados del SGC
Coordinador sgré}n conservados ensu formato
de Calidad original con proteccion contra
cambios y cuyas claves manejan el
DE. Se consideran aprobados los
documentos impresos sellados en
color verde que diga “Documento
Controlado” y en el caso de los
documentos del sistema deberan
ser firmados por las personas
autorizadas.

6 Retirar/marcar los Responsable Retirar/marcar (con la palabra
documentos antiguos del Proceso / obsoleto de ser pecesario) _Ios

Coordinador documentos antiguos, archivar por
de Calidad | ©

Elaborado por:

Revisado por:

Aprobado por:




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

MEDICION ANALISIS Y MEJORA

cODIGO: PMCO01

CONTROL DE DOCUMENTOS

Version 1.0 RespoNr:;Q,able. 16'_:55_2%13 Revisado por: LP Paginas: 4
No. Actividad Responsable Descripcion Formato
7 Controlar la ejecucion Responsable Controlar la ejecucion de las
de las actividades del Proceso / | @ctividades descritas en el '
descritas en el Coordinador documen.to y el manejo de registros
documento de Calidad |9ue este incluya.
8 Revisar la validez y Responsable | La validez y aplicacién de la
aplicacion del del Proceso / | documentacion del SGC, sera
documento Coordinador | "évisada al menos cada mes.
de Calidad
9 Controlar la impresion Se consideran copias no

del documento

controladas del documento las
copias impresas que no llevan la
impresion original del sello.

Asi mismo, toda documentacién en
formato electréonico fuera del
computador central se considera
como documentacién no
controlada.

Control de Documentos Externos del Sistema de Gestion de
Calidad
No. Actividad Responsable Descripcion Formato
1 Definir los documentos Director Definir los documentos externos Listado de
externos que forman General / que forman parte del SGC. Documentos
parte del SGC. Coordinador Externos
de Calidad
2 Identificar los Responsable | ldentificar los documentos externos | Listado de
documentos externos del Proceso / | impresos (codigos, reglamentos, Documentos
Coordinador otros), abriendo una hoja de registro | Externos
) electrénico en la que constara
de Calidad [ ypjcacion.
3 Aprobar el acceso a los En el caso de revision y/o
documentos externos Coordinador | modificacion, anotar en el adjunto
de Calidad | “Control de Cambios” cualquier
accion realizada.
4 Acceder a los Coordinador | Internamente todos los integrantes
documentos externos. de Calidad de VELPO pueden acceder a los
documentos externos.
5 Mantener los . Mantener los documentos externos
Coordinador .
documentos externos de Calidad archivados adecuadamente, para
garantizar su cuidado y legibilidad.
6 Retirar/marcar I(?s Responsable Retirar/marcar (con la pglabra
documentos antiguos del Proceso / obsoleto de ser pecesarlo) _Ios
. documentos antiguos, archivar por
Coordinador 6 meses
de Calidad
7 Generar documentos _ Con los documentos nuevos
nuevos Coordinador [ proceder de acuerdo a los pasos
de Calidad | del presente apartado desde el
punto 2

Elaborado por:

Revisado por:

Aprobado por:




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

MEDICION ANALISIS Y MEJORA

cODIGO: PMCO01

CONTROL DE DOCUMENTOS

Version 1.0

Fecha:
16-09-2013

Responsable:
NV

Revisado por: LP

Paginas: 4

7. DOCUMENTOS REFERENCIADOS DEL SUBPROCESO.-

REGISTROS

Caédigo Nombre
FPMCO01-01 Listado de Abreviaturas
FPMCO01-02 Listado de Documentos Internos
FPMCO01-03 Listado de Documentos Externos
FPMCO01-04 Formato Sello de Documento Controlado y Documento

Obsoletos
8. CONTROL DE CAMBIOS
# |FECHA CAMBIO RESPONSABLE
1 |01-Sep-2013 | Emision original CC
Actualizacion del documento:

2
9. CONTROL DE DISTRIBUCION
# |FECHA RESPONSABLE CONTROL
1 |101-Nov-2013 |GG CC
2 CcC CcC
3 CM CcC
4 CCO CC
5 CcO CC
6 DA CC

10.INDICADORES DE GESTION DE DESEMPENO DEL SUBPROCESO.-

NOMBRE Indice de Control de Documentos
) Describe el indice de documentos controlados del SGC de
DESCRIPCION |VELPO.
FORMULA DE RESPONSABLE | FRECUENCIA FUENTE DE RESPONSABLE
CALCULO DEL CALCULO | DE MEDICION | INFORMACION | DEL ANALISIS
(# de documentos
controlados /Total Coordinador de . . ,
. Bimensual Electrénica Gerencia General
de documentos Calidad
emitidos)

Elaborado por:

Revisado por:

Aprobado por:




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

MEDICION ANALISIS Y MEJORA

CODIGO: PMC02 CONTROL DE REGISTROS
. Responsable: Fecha: . i e
Version 1.0 NV 16-09-2013 Revisado por: LP Paginas: 3

1. PROPOSITO.-
El procedimiento de Control de Registros nos permite definir los controles
necesarios para la identificacion, el almacenamiento, la proteccién, la
recuperacion, la retencion y la disposicion de los registros del SGC ISO
9001:2008 de VELPO.

2. ALCANCE.-.

Todos los registros de VELPO.

3. RESPONSABLES.-
e Gerente General
e Coordinador de Calidad

e Coordinadores de area

4. DEFINICIONES.-
e Cliente prospecto.- Personas consideradas en las diferentes bases

de datos como posible cliente.

5. POLITICAS.-

e El proceso responsable de la custodia de cada uno de los registros esta
definido en el Anexo 1: Listado de Registros y es responsable por su
identificacién, el almacenamiento, la proteccion, la recuperacion,
actualizacion y por la destruccidon de los registros que terminan su

periodo de retencion.

Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

MEDICION ANALISIS Y MEJORA

cODIGO: PMC02

CONTROL DE REGISTROS

Version 1.0

Responsable:
NV

Fecha:
16-09-2013

Revisado por: LP

Paginas: 3

6. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO.-

6.1 Descripcion de Actividades

Control de Documentos Internos del Sistema de Gestion de Calidad

No. Actividad Responsable Descripciéon Formato
Director Definir los registros necesarios para | Listado de
o . General / el SGC de VELPO y su formato | Registros del
Definir I(.)s reglstrols Coordinador | impreso. SGC
1 g‘;cgsa”os para e de Calidad /
' Responsable
del Proceso
Asegurarse que los registros en uso
sean adecuadamente archivados,
Responsable | ,qtegidos y de facil recuperacion.
5 Almacenar y proteger del Proceso/ | En los registros electrénicos debera
los registros. Coordinador |ser parte de ellos la fecha de
de Calidad |elaboracién. En los impresos,
igualmente habra una casilla con la
fecha.
Asegurarse que los registros se
mantengan legibles y el nombre del
registro sera el que lo identifique, ya
sea impreso o electrénico y por
trazabilidad llevaran como pie de
. , e e pagina el nombre del Procedimiento
Verificar la identificacion al que corresponde. La abreviatura
3 de los registros y que Responsable | VAPS que corresponde a VELPO y
los registros sean del Proceso |debe incluirse la fecha de
legibles. aprobacién y/o revision (ejemplo:
Procedimiento de Control de
Documentos —VAPS-13-Sep-2013).
En el encabezado se colocara el
Logo de VELPO en la parte superior
izquierda.
Coordinador Verificar los formatos de los
Verificar los formatos de | d€ Calidad / registros al menos una vez cada 2
4 los registros Responsable |afios para garantizar que los
' del Proceso registros del SGC cumplan con los
requerimientos del Sistema.
Eliminar todos los Coordinador Eliminar todos los registros que han
registros que han de Calidad cumplido el tiempo establecido.
5 cumplido el tiempo
establecido.

Elaborado por:

Revisado por:

Aprobado por:




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

MEDICION ANALISIS Y MEJORA

cODIGO: PMC02

CONTROL DE REGISTROS

Version 1.0 RespoNr:;Q,able: 16'_:(?512%:13 Revisado por: LP Paginas: 3
7. DOCUMENTOS REFERENCIADOS DEL PROCEDIMIENTO.-
REGISTROS
Caédigo Nombre
FPMCO02-01 Listado de Registros
8. CONTROL DE CAMBIOS
# |FECHA CAMBIO RESPONSABLE
1 |01-Sep-2013 | Emision original CC
Actualizacién del documento:
2
9. CONTROL DE DISTRIBUCION
# |FECHA RESPONSABLE CONTROL
1 |01-Nov-2013 | GG CC
2 CC CcC
3 CM CcC
4 CCO CC
5 CcO CC
6 DA CC

10.INDICADORES DE GESTION DE DESEMPENO DEL SUBPROCESO.-

NOMBRE indice de Control de Registros.
DESCRIPCION Describe porcentaje de cumplimiento del control de registros.
FORMULA DE RESPONSABLE | FRECUENCIA | FUENTE DE RESPONSABLE
CALCULO DEL CALCULO | DE MEDICION | INFORMACION | DEL ANALISIS
(# de registros
controlados /Total | Coordinador de - .
) . Semestral Electronica Gerencia General
de registros Calidad
emitidos

Elaborado por:

Revisado por:

Aprobado por:
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. PROPOSITO.-

Definir las responsabilidades vy los requisitos para planificar y realizar las

-_—

auditorias internas, establecer los registros e informar los resultados.

1. ALCANCE.-.
Los procedimientos que forman parte del SGC de VELPO.

2. RESPONSABLES.-
e Gerente General
e Coordinador de Calidad

e Responsable del Proceso

3. DEFINICIONES.-

e Auditoria Interna.- Las auditorias internas, denominadas en algunos
casos auditorias de primera parte, se realizan por, o en nombre de, la
propia organizacion para la revision por la direccion y otros fines
internos, y puede constituir la base para la declaracion de
conformidad de una organizacion.

e Documento.- ANEXO 3 - GLOSARIO DE TERMINOS

4. POLITICAS.-

e El proceso responsable de la custodia de cada uno de los registros esta
definido en el Anexo: FPMC02-01 Listado de Registros y es responsable
por su identificacién, el almacenamiento, la proteccion, la recuperacion,
actualizacion y por la destruccidn de los registros que terminan su

periodo de retencion.

Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
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5. DESCRIPCION Y FLUJO DEL SUBPROCESO.-

5.1 Descripcion de Actividades

Control de Documentos Internos del Sistema de Gestion de Calidad

No. Actividad Responsable Descripcion Formato
Elaborar el
programa anual de Elaborar el programa ¢ Programa de
auditorias internas Gerente | anual de auditorias Auditorias

1 . . . e Listado de
y designa a los General internas y designa a los -

i auditores responsables Auditores
auditores P ) Calificados
responsables.

Emitir copias del
prog_;rar)wa _de Emitir copias del
5 auditorias internas Gerente programa de auditorias| ¢ Programa de
y Entregar a los General internas y Entregar a los Auditorias
auditores auditores designados.
designados.
Preparar la auditoria, lo
que incluye: Plan de
Auditoria, Verificacion de
ior Lider / la documentacion vy | | Plan de
Preparar la Auditor Lider preparacién de las Listas Auditoria
3 L Auditores | de verificacion (en base al .
auditoria. Ly e Lista de
Internos analisis de los procesos y verificacién
documentos del sistema).
Se revisa también los
resultados de auditorias
previas.
Auditor Lider | Entregar una copia del
Entr.egarPIan de Plan de Auditoria a los
4 Auditoria a los Responsables del Proceso| o Plan de
Responsables del auditados por lo menos Auditoria
Proceso. con una semana de
anticipacion.
Auditor Lider /
Iniciar la auditoria con [ Ayditores | Iniciar  la auditoria
5 |lareunion de Internos / | efectuando la reunién de
apertura. Coordinador | apertura.
de Calidad
Auditor Lider / | Verificar el cumplimiento
Auditores | de los requerimientos del
Internos SGC de acuerdo con la
lista de verificacion

. mediante entrevistas,

Verificar el observacién y _
cumplimiento de confirmacién de| ® Listade
6 . - - Verificacion

los requerimientos evidencias (Informa las no
del SGC. conformidades

encontradas a los

auditados durante el

transcurso de la auditoria

y puede hacer sugerencias

de mejoramiento).

Elaborado por:

Revisado por:

Aprobado por:
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No. Actividad Responsable Descripcion Formato
Realizar reuniones | Auditor Lider/ | Realizar reuniones con los
7 | con los Auditores Auditores | Auditores Internos para
I Internos preparar las conclusiones
nternos. de la auditoria.
Realizar la reunion | Auditor Lider/ i i4
8 o Auditores R_eahzar la reunion de
€ cierre. Internos cierre.
Preparar el informe | Auditor Lider/ Preparar el informe final| ¢ Informe de
9 final d ditor Auditores d ditori Auditori
inal de auditoria. Internos e auditoria. uditoria
Auditor Lider | Entregar el Informe final
de Auditoria luego de
cinco dias laborables al
Entregar el Informe Gerente General Y| « Informe de
10 | . o Responsable del Proceso, o
final de Auditoria. . Auditoria
se da tratamiento a las No
Conformidades de acuerdo
al Procedimiento de
Acciones Correctivas.
Conservar los Gerente Conservar los registros de e Procedimiento
. General/ |la auditoria de acuerdo al
11 |registros de la Coordinad o de Control de
ditori oordinador | procedimiento para Reqistros
auditoria. de Calidad | Control de Registros. 9

6. DOCUMENTOS REFERENCIADOS DEL PROCEDIMIENTO.-

REGISTROS

Caédigo Nombre
FPMCO03-01 Programa de Auditorias
FPMCO03-02 Listado de Auditores Calificados
FPMCO03-03 Plan de Auditoria
FPMCO03-04 Lista de verificaciéon
FPMCO03-05 Informe de Auditoria
PMCO02 Control de Registros

7. CONTROL DE CAMBIOS

# |FECHA CAMBIO RESPONSABLE
1 |101-Sep-2013 | Emision original CC
2 Actualizacion del documento:

Elaborado por:

Revisado por:

Aprobado por:
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8. CONTROL DE DISTRIBUCION

# |FECHA RESPONSABLE CONTROL

1 |01-Nov-2013 |GG CC

2 |01-Nov-2013 |CC CC

3 |01-Nov-2013 |CM CC

4 |01-Nov-2013 |CCO CC

5 |01-Nov-2013 |CO CC

6 |01-Nov-2013 |DA CC

9. INDICADORES DE GESTION DE DESEMPENO DEL SUBPROCESO.-

NOMBRE Porcentaje de Auditorias Internas
Describe el resultado de las Auditorias Internas al SGC, con
DESCRIPCION | el porcentaje de cumplimiento del SGC con respecto a los
] requisitos de las Normas ISO 9001:2008.
FORMULADE |RESPONSABLE | FRECUENCIA | FUENTEDE | RESPONSABLE
CALCULO DEL CALCULO | DE MEDICION | INFORMACION | DEL ANALISIS
(promedio del % del
cumplimiento de Coordinador de Trimestral Electrénica Gerencia General

requisitos ISO
9001:2008

Calidad

Elaborado por:

Revisado por:

Aprobado por:
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1. PROPOSITO.-
Asegurar que el “producto” que no sea conforme con los requisitos o
especificaciones, se identifique y controle para prevenir su uso o entrega no
intencionados. Para el propdsito de este procedimiento el término “producto”
se aplicara a insumos (pdliza y/o contrato, carta de entrega, embalaje),
producto en proceso y producto terminado, producto de reclamos vy

devoluciones.

2. ALCANCE.-.
El control de producto no conforme aplica a la prestacion de servicios,
especificamente los procedimientos: Comercial- Nuevos Negocios,
Comercial — Renovaciones, Operaciones - Servicio al Cliente, Operaciones -

Gestion de Cobranzas, Compras y Operaciones — Logistica.

3. RESPONSABLES.-
e Gerente General
e Coordinador de Calidad

e Responsable del Proceso

4. DEFINICIONES.-

e Producto: resultado de un proceso.

e Proceso: conjunto de actividades mutuamente relacionadas o que
interactuan, las cuales transforman elementos de entrada en resultados.

e Pdliza y/lo Contrato: es un contrato o poliza suscrita con la
aseguradora.

¢ Insumos: son los articulos que se utilizan para obtener el producto final,
incluyen: contrato o pdliza, carta de entrega, carpeta, stickers, tarjeta de

presentacion, sobre (si aplica).

Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
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e Documento.- ANEXO 3 - GLOSARIO DE TERMINOS

5. POLITICAS.-

Es responsabilidad del Coordinador de Calidad, definir cuando un
producto es no conforme, elaborar el informe de productos no conformes
y por mantener un registro actualizado. Lo es también por actuar como

coordinador para la correcta disposicién de los productos no conformes

y Su seguimiento.

Los Coordinadores de area son

responsables por reportar

existencias de los insumos y productos obsoletos y devoluciones.

6. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO.-

6.1 Descripcion de Actividades

Insumos no conformes

No. Actividad Responsable Descripcion Formato
Recibir el material de Recibir el material de acuerdo KARD,E?(
acuerdo a las Coordinador @ las especificaciones de electronico

1 especificaciones de Administrativo ::o mpra, espemﬂcaqones Factura o

écnicas y cantidades Sello de revision
compra. solicitadas respectivamente.
Sl, en caso de existir
diferencias entre las
) ) Coordinador | especificaciones definidas y el KARDEX
Hay diferencias en las Administrativo material comprado, el electrénico
2 | especificaciones de | Gerente Coordinador de Compras Factura
compra? debera rechazar el producto
General no conforme, en casos
especiales se aceptara con la
aceptacion del GG.
Coordinador |Cuando se ha decidido la
Administrativo | devolucion en compras
locales, CCO, notifica al
proveedor al y llena las KARDEX
observaciones en el registro electronico
de devolucién de rechazado a :
Devolver productos no proveedores. Y el CCO Registro de

3 . devolucion de

conformes procede a la devolucién del
producto. En algunos casos, rechazado a
el proveedor se compromete proveedores
a entregar el producto
correcto a la brevedad
posible; en este caso se
regresa al punto 1. Esto

Elaborado por:

Revisado por:

Aprobado por:
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No. Actividad Responsable Descripcion Formato
servira para la evaluacion del
proveedor.
Entregar Plan de Coordinador En caso de que el proveedor Registro de
PP Administrativo | inicial no pueda proveer del
4 QUd'tO:a 1:03 sl producto el JBMP/MEE, el proveedores
esponsables de JCC y el JC proceden a calificados
Proceso. seleccionar otro proveedor.
Coordinador | Si el material en su periodo de Listado de Tiempos
Administrativo | almacenamiento  sobrepasa AR
su tiempo de vida util se lo de Vida Util
considera obsoleto y Reporte de
5 | Control de inventarios Coordinador de Qomprgs al Insumos No
GG para que inspeccione, Conforme en
registre resultados y se tomen Bodega
acciones y decision final
sobre su destino. Se vuelve al
paso 2.
Coordinador | Mantener un registro Registro de
g |Mantener un registro Administrativo | actualizado de  decisiones Producto no
actualizado. /Coorc_ilnador tomadas sobre los INSUMOS Conforme
de Calidad no conformes.
FIN
Producto No conforme en Proceso
No. Actividad Responsable Descripcion Formato
INICIO
. Una No Conformidad en el
1 Identlflca.r una No Asesor Velpo | Producto puede ser detectada Orden de Emisién
Conformidad por cualquier AV quien lo
comunicara al CA, quien dara
tratamiento a la misma.
El CA comunica al GG y CC
de la existencia de la No Reporte de
Conformidad en el
Comunicar la No Coordinador procesamiento. El GGO y CC producto No
2 Conformidad del area deciden las acciones a Conforme
adoptar y que pueden ser:
Correccion o reproceso del
producto o dar de baja
La No Conformidad es
resuelta por el RP (CA) Y CC Registro de
Devolver productos no | Coordinador |fomando las correcciones, devolucidn a
3 nformes del 4rea acciones correctlyas y q
co preventivas necesarias para proveedores
eliminar las causas de la
misma.
El producto no conforme es
identificado con la etiqueta Identificar el
Identificar producto | Coordinador | COresPondiente para impedir producto No
4 no conforme de Compras su uso. Esta identificacion Conf
P debe mantenerse hasta que oniorme
se resuelva la condicién del
producto por parte de Calidad.

Elaborado por:

Revisado por:

Aprobado por:
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No. Actividad Responsable Descripcion Formato
Control de calidad verifica que
el producto es conforme o no
. confor_me con las , e  Sello de producto
5 Control de inventarios Coordinador | especificaciones y emite el No Conforme

de Compras

certificado de analisis
respectivo en el que constara
la disposicion final del
producto

Producto Final No conforme

No. Actividad

Responsable

Descripcion

Formato

Identificar una No
Conformidad

Asesor Velpo

El producto final
analizado por el

es
AV

. . 7 [ ]
quien comunicara la No

Conformidad al RP (CA)
para el tratamiento de
la misma.

Sello de producto
No Conforme

Comunicar la No
Conformidad

Coordinador
del area

El CA comunica al GG y CC
de la existencia de la No
Conformidad en el
procesamiento. El GGO y CC
deciden las acciones a
adoptar y que pueden ser:
Correccion o reproceso del

producto o dar de baja.

KARDEX
electrénico
Factura

conformes

Devolver productos no

Coordinador
del area

La No Conformidad es
resuelta por el RP (CA) Y CC
tomando las correcciones,
acciones correctivas y
preventivas necesarias para
eliminar las causas de la
misma.

Registro de
devolucion a
proveedores

Identificar producto
no conforme

Coordinador
de Compras

El producto no conforme es
identificado con la etiqueta
correspondiente para impedir
su uso. Esta identificacion
debe mantenerse hasta que
se resuelva la condicién del
producto por parte de Calidad.

Identificar el
producto No
Conforme

5 Control de inventarios

Coordinador
de Compras

Control de calidad verifica que
el producto es conforme o no
conforme con las
especificaciones y emite el
certificado de analisis
respectivo en el que constara
la disposicion final del
producto

Sello de producto
No Conforme

Identificar producto
no conforme

Coordinador
de Compras

El producto no conforme es
identificado con la etiqueta
correspondiente para impedir
su uso. Esta identificacion
debe mantenerse hasta que
se resuelva la condicién del
producto por parte de Calidad.

Identificar el
producto No
Conforme

Elaborado por:

Revisado por:

Aprobado por:
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Quejas y Reclamos
No. Actividad Responsable Descripcion Formato
La queja o reclamo lo recibe : :
1 Recibir la queja o Asesorde | AS o CO y transmite a CC o * Reglftro de quejas
reclamo Servicio GG. CC clasifica y tabula y reclamos
tipos de reclamos.
. e Registrode
Enviar registro de Coordinador | El CC hace llegar el registro Producto No
2 Leias v reclamos de Calidad de reclamo al CA involucrado Conf
quejas y en el problema. oniorme
_ . . El CA involucrado da solucion | ®  Registro de
3 Solucionar queja o Coordinador | a |a queja o reclamo tomando Producto No
reclamo del area correcciones cuando sea el Conforme
caso y acciones correctivas.
El CC verifica y analiza el
caso y toma la decision final |, |nforme de
Verificar y analizar el | Coordinador | 46! ratamiento de la queja o resultados de
4 caso de Calidad reclamo y ElI RP (CA) . |
involucrado emite un informe quejas o reclamos
sobre el resultado de la queja
o reclamo a CC, GG.
Coordinar la . Servicio al cliente coordina la |  Registro de quejas
. Coordinador .
5 respuesta de la queja . respuesta de la queja o y reclamos
) de Calidad ;
o reclamo al cliente. reclamo al cliente.
Emitir un informe y Coordi_nador CC emite un informe y genera | ¢ Registro de Accion
6 | Generar el Registro | de Calidad el Registo de Accion Correctiva
de Accion Correctiva. Correctiva.

7. DOCUMENTOS REFERENCIADOS DEL PROCEDIMIENTO.-

REGISTROS
Caédigo Nombre
FPMC04-01 Registro de Producto No Conforme
FPMC04-02 Registro de Quejas y Reclamos

8. CONTROL DE CAMBIOS

# |FECHA CAMBIO RESPONSABLE
1 |01-Nov-2013 | Emision original CC

2 Actualizacion del documento:

Elaborado por:

Revisado por:

Aprobado por:
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9. CONTROL DE DISTRIBUCION

# |FECHA RESPONSABLE CONTROL

1 |01-Nov-2013 |GG CC

2 |01-Nov-2013 |CC CC

3 |01-Nov-2013 |CM CC

4 |01-Nov-2013 |CCO CC

5 |01-Nov-2013 |CO CC

6 |01-Nov-2013 |DA CC

10.INDICADORES DE GESTION DE DESEMPENO DEL SUBPROCESO.-

NOMBRE

Porcentaje de Productos No conformes Auditorias

Internas
DESCRIPCION |Describe el porcentaje de productos No Conformes.
FORMULA DE RESPONSABLE | FRECUENCIA FUENTE DE RESPONSABLE
CALCULO DEL CALCULO | DE MEDICION | INFORMACION | DEL ANALISIS
(#productos no Coordinador de
conformes / total de area/ M - ,
. ensual Electronica Gerencia General
productos Coordinador de
entregados) Calidad

Elaborado por:

Revisado por:

Aprobado por:




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

MEDICION ANALISIS Y MEJORA

CODIGO: PMCO05 ACCIONES CORRECTIVAS
. Responsable: Fecha: . i e
Version 1.0 NV 16-09-2013 Revisado por: LP Paginas: 4

. PROPOSITO.-

Tomar acciones para eliminar las causas de las no conformidades con el

-_—

objeto de prevenir que vuelvan a ocurrir.

2. ALCANCE.-.
El procedimiento de Acciones Correctivas se aplica a la prestacion de
servicios, especificamente los procedimientos: Comercial- Nuevos
Negocios, Comercial — Renovaciones, Operaciones - Servicio al Cliente,

Operaciones - Gestion de Cobranzas, Compras y Operaciones — Logistica.

3. RESPONSABLES.-
e Gerente General
e Coordinador de Calidad

e Responsable del Proceso

4. DEFINICIONES.-

e Producto: resultado de un proceso.

e Documento.- ANEXO 3 - GLOSARIO DE TERMINOS

5. POLITICAS.-

El personal de VELPO que detecta una No Conformidad es responsable
de reportar al RP (CA) para su gestion ante el CC y/o GG.

El AL es responsable por la verificacién de que las acciones correctivas
aplicadas a las No Conformidades de los SGC hayan sido implantadas.
Las personas designadas para la investigacion de una No Conformidad
son responsables por encontrar las causas, por establecer las Acciones
Correctivas y por su implantacion.

Los Coordinadores de area son responsables por reportar las

existencias de los insumos y productos obsoletos y devoluciones.

Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
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6. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO.-
6.1 Descripcion de Actividades
Insumos no conformes
No. Actividad Responsable Descripcion Formato
El CA recepta las No
Conformidades  detectadas
en auditorias o fuera de ellas
Recibir las No . (quejas del cliente,
1 conflorlmidades Coordinador | resultados de los Infg.rtmre’ade
Administrativo | indicadores, andlisis de los auditort
detectadas procesos, revisiones
gerenciales, etc.) y las
clasifica de acuerdo a los
procesos.
c . En caso de ser wuna
Realizar la correccion oo.rcﬁnad.or Correccién, el RP tendra que Reporte de
Administrativo | realizar la correccién 'y correcciones
2 |yevaluarla .
fectividad / Gerente evaluar la efectividad de la
efectivida General misma cuando corresponda
con el AV, CCyCC.
Coordinador |En caso de ser necesaria Registro de
Registrar Accion Administrativo | una Accion Correctiva se Acciones
3 Correctiva debe  levantar la  No Correctivas
Conformidad.
Coordinador |En el compartido de la Reporte de
Administrativo | Computadora del RD se Correcciones
. . encontrara el archivo del Registro de
4 | Actualizar registros formato RAC y el Formato de Acciones
Reporte de Correcciones. Correctivas
Coordinador | EL RP (CA) debe realizar el
) . del area analisis de las No Registro de
Realizar el analisis de Conformidades, utilizando las A J
. cciones
5 |las No herramientas adecuadas y c .
Conformidades formular un plan de orrectivas
actividades para levantar las
mismas.
Aprobar el Plan de Gerencia La GG debe aprobar el Plan Registro de
Actividades para General de Actividades para ejecutar Producto no
6 ejecutar la Acciones la Acciones Correctivas. Conforme
Correctivas.
Ejecutar el Plan de Coordinador | El RP debe ejecutar el Plan
Acciones Correctivas | del area de Acciones Correctivas,
7 |yevaluar su evaluar su efectividad vy
. cumplimiento.
efectividad y
cumplimiento
Coordinador |[EI CC 'y AL segun Registro de
. . de Calidady |corresponda deberan llenar Acciones
g |Lenarlainformacion | aygitor Lider |la informacion  de|  correctivas
de seguimiento seguimiento respectiva.
Evaluar sila No Coordinador | EI RD (CA) debe evaluar si la .
9 | conformidad ha sido |del area No Conformidad ha sido Registro de
climinada eliminada. En caso de que Producto no

Elaborado por:

Revisado por:

Aprobado por:
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No. Actividad Responsable Descripcion Formato
asi sea, registrar la Conforme
eliminacion de la No
Conformidad y proceder al
cierre de la misma.
SI, FIN.
NO, Luego de cumplido los
plazos o porque las causas
' . determinadas no hayan sido * Registrode
10 La inconformidad no las adecuadas, y por cuanto Acciones
ha sido eliminada? la No Conformidad no ha Correctivas
sido eliminada, elaborar un
nuevo Registro de Acciones
Correctivas, cerrando el
actual.
7. DOCUMENTOS REFERENCIADOS DEL PROCEDIMIENTO.-
REGISTROS
Cadigo Nombre
FPMCO05-01 Reporte de Correcciones
FPMCO05-02 Registro de Acciones Correctivas
8. CONTROL DE CAMBIOS
# |FECHA CAMBIO RESPONSABLE
1 |101-Sep-2013 | Emision original CC
Actualizacién del documento:
2
9. CONTROL DE DISTRIBUCION
# |FECHA RESPONSABLE CONTROL
1 |01-Nov-2013 |GG CC
2 CC CC
3 CM CC
4 CCO CC
5 CO CC
6 DA CC

Elaborado por:

Revisado por:

Aprobado por:
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10.INDICADORES DE GESTION DE DESEMPENO DEL SUBPROCESO.-

NOMBRE Numero de Acciones Correctivas implementadas
DESCRIPCION |Describe el numero de Acciones Correctivas implementadas.
F()RMULA DE RESPONSABLE | FRECUENCIA | FUENTE DE RESPONSABLE
CALCULO DEL CALCULO | DE MEDICION | INFORMACION | DEL ANALISIS
(#de acciones .
correctivas Coorglrr;d/or de
implementadas / Coordinador de Trimestral Electrénica Gerencia General
total de productos Calidad
No conformes)

Elaborado por:

Revisado por:

Aprobado por:
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-_—

. PROPOSITO.-

Determinar acciones para eliminar las causas de no conformidades

potenciales para prevenir su ocurrencia.

. ALCANCE.-.

El procedimiento de Acciones Preventivas se aplica a la prestacion de
servicios, especificamente los procedimientos: Comercial- Nuevos
Negocios, Comercial — Renovaciones, Operaciones - Servicio al Cliente,

Operaciones - Gestion de Cobranzas, Compras y Operaciones — Logistica.

RESPONSABLES.-
e Gerente General
e Coordinador de Calidad

e Responsable del Proceso

DEFINICIONES.-

e Producto: resultado de un proceso.

e Documento.- ANEXO 3 - GLOSARIO DE TERMINOS

POLITICAS.-

e El personal de VELPO que detecta una No Conformidad es responsable
de reportar al RP (CA) para su gestion ante el CC y/o GG.

e El personal designado para la investigacion de una No Conformidad
Potencial es responsable por encontrar las causas, por establecer las

Acciones Preventivas y por su implantacion.

Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
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5. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO.-
Insumos no conformes
No. Actividad Responsable Descripcion Formato
Identificar las No
Conformidades
Potenciales, estas
pueden ser en base a:
o Responsable | Riesgos del Proceso
Identificar las No del Proceso / | Acciones  Correctivas|e  Informe de
1 | Conformidades Gerente de otras areas auditoria
Potenciales Analisis de datos
General Planificacion
Estratégica debilidades
0 amenazas del
proceso
Cualquier otra fuente
Una NCP identificada
por cualquier AV debe
informar al RP (CA)
Cooranacor (P22 %4 FPr0baciin | Registro de
Informar sobre la del drea/ |g] Registro de Acciones cuone_s
2 | NCP identificada Gerente | Preventivas (RAP). Preventivas
General Hecho esto se
comunicara
inmediatamente segln
corresponda al CC y/o
GG.
Coordinador | Donde el impacto de
Evaluar el riesgo |del area una NCP no seal, Registro de
mediante evidente y que Acciones
herramientas justifiqgue una Accidn Preventivas
3 . Preventiva, evaluar .
adecuadas dicho mediante e Evaluacién de
impacto de la herramientas riesgos
NCP adecuadas dicho
impacto de la NCP.
Coordinador |Levantada la NCP, el ;
Analizar causasy | Administrativo | Rp analizard las * Reg_IStro de
4 | Decidir plan de causas potenciales y ACC'OnPTS
accion decidird un plan de Correctivas
accion.
Aprobar el Plan Coordinador El CC debe aprobar el|e Registrode
5 | de Acciones de Calidad Plan de  Acciones Acmongs
Preventivas Preventivas. Correctivas
Ejecutar el Plan Coo,rdinador Ejegutar el PIa'n de
6 . del area Acciones Preventivas y
de Acciones L
evaluar su efectividad

Elaborado por:

Revisado por:

Aprobado por:
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No. Actividad Responsable Descripcion Formato

Preventivas

y cumplimiento.

Realizar

Preventivas.

seguimiento del
7 | cumplimiento del
plan de Acciones

Coordinador
del area

Realizar seguimiento
del cumplimiento del
plan de Acciones
Preventivas.

e Registro de
Acciones
Preventivas

La NCP ha sido
eliminada?

Coordinador
del area

SI, en caso de que
haya sido eliminada,
registrar la eliminacion
de la no conformidad

potencial en el
Registro de Accion
Preventiva

correspondiente.
NO, En caso de que la

NCP no haya sido
eliminada en los
tiempos previstos o

que se haya detectado
que las causas no son
la raiz, el CC Y RD
deberan elaborar un
nuevo Registro de
Accion Preventiva vy
cerrar el actual.

e Registro de
Acciones
Preventivas

Elaborado por:

Revisado por:

Aprobado por:
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6. DOCUMENTOS REFERENCIADOS DEL PROCEDIMIENTO.-

REGISTROS

Caédigo

Nombre

FPMAMO06-01

Registro de Acciones Preventivas

7. CONTROL DE CAMBIOS

# |FECHA CAMBIO RESPONSABLE

1 |101-Sep-2013 | Emision original CC
Actualizacion del documento:

2

8. CONTROL DE DISTRIBUCION

# |FECHA RESPONSABLE CONTROL

1 |01-Nov-2013 |GG CC

2 |01-Nov-2013 |CC CC

3 |01-Nov-2013 |CM CcC

4 |01-Nov-2013 |CCO CcC

5 101-Nov-2013 |CO CcC

6 |01-Nov-2013 |DA CcC

9. INDICADORES DE GESTION DE DESEMPENO DEL SUBPROCESO.-

NOMBRE Numero de Acciones Correctivas creadas
DESCRIPCION |Describe el numero de Acciones Correctivas creadas.
FORMULA DE RESPONSABLE | FRECUENCIA FUENTE DE RESPONSABLE
CALCULO DEL CALCULO | DE MEDICION | INFORMACION | DEL ANALISIS
(+de acciones Coordinador de
correctivas area |
preventivas / total . Trimestral Electrénica Gerencia General
Coordinador de
de productos No Calidad

conformes)

Elaborado por:

Revisado por:

Aprobado por:




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

DIRECCION ESTRATEGICA

CODIGO: PD001 PLANIFICACION DE LA DIRECCION
. Responsable: Fecha: . i e
Version 1.0 NV 16-09-2013 Revisado por: LP Paginas: 4

-_—

. PROPOSITO.-

El proceso de planificacion tiene como objetivo formular y generar: la

Planificacion Estratégica de VELPO para la direccion de la organizacion vy

los planes que se complementen con el mismo.

1. ALCANCE.-.

A toda la organizacion e interesados.

2. RESPONSABLES.-

e Presidente Ejecutivo
e Gerente General
e Coordinadores de Area

e Ejecutivos de Servicio

3. DEFINICIONES.-

Producto/servicio: resultado de un proceso.

Proceso: conjunto de actividades mutuamente relacionadas o que
interactuan, las cuales transforman elementos de entrada en resultados.
Pdéliza y/lo Contrato: es un contrato o pdliza suscrita con la
aseguradora.

Insumos: son los articulos que se utilizan para obtener el servicio final,
incluyen: contrato o pdliza, carta de entrega, carpeta, stickers, tarjeta de
presentacion, sobre (si aplica).

Documento.- ANEXO 3 - GLOSARIO DE TERMINOS

Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
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4. POLITICAS.-

e La Planificacién Estratégica se la realiza una vez al afo dentro del ultimo
trimestre del afio anterior.

e Los Coordinadores de area son responsables de participar y presentar

los resultados hasta la fecha del plan anterior.

5. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO.-

No. Actividad Responsable Descripcion Formato
Informe Ejecutivo,
1 Recopilar informacién | Coordinador | Recopilar  informacion  de plan de trabajo
de trabajo del Area trabajo de su area. propuesto
Revision de la Cgslrz:‘::;)r o _ 3
2 | informacion de trabajo ReV|§|on de’ la informacion de
, Gerente trabajo por areas
por areas
General
I Coordinador
Revision de la del Area / Bl ratéai
e an estratégico
3 Planificacion Gerente | Revision de la Planificacion Fo anteri g
estratégica del afio General / estratégica del afo anterior ano anterior
anterior Presidente
Ejecutivo
Elaboracién de Coordinador y
4 documento borrador del Area / Elabodramor(w’ lde documglnto Borrac?o.r Plan
del nuevo Plan Gerente orrador ~ del nuevo an estratégico
- General Estratégico
Estratégico
. . . Coordinador
Revisién y discusion A
del Area / Revisi di ., d
de documento Gerente evision y discusion de
5 documento  borrador  del
borrador del nuevo General / o
o . nuevo Plan Estratégico
Plan Estratégico Presidente
Ejecutivo
Coordinador Registro de
. . del Area / Insumos no
6 | Incluir observaciones Incluir observaciones
Gerente Conformes
General
. . . Coordinador
Revision y discusion A
del Area / Revisi di ., d
de documento Gerente evision y discusion de
7 documento  borrador  del
borrador del nuevo General / o
o . nuevo Plan Estratégico
Plan Estratégico Presidente
Ejecutivo
Gerente
8 Aprueba el Plan General / | Si, continua a actividad 9.
estratégico? Presidente | NO, regresa a actividad 6.
Ejecutivo
Preparar documento Secretario i ificacic
9 |final asignado | Preparar documento final Planificacion

Elaborado por:

Revisado por:

Aprobado por:
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No. Actividad Responsable Descripcion Formato

estratégica

10
areas

Firmar el documento
final y distribuir a las

Gerente
General /
Presidente
Ejecutivo

Firmar el documento final y
distribuir a las areas

Difundir el plan de

Coordinador

Difundir el plan de trabajo en

Plan de trabajo por

11 . ) del area ) Area
trabajo en el area el area
Monitorear Gerente Moni . |
12 | continuamente el Gene;ral / onltc.Jre.ar continuamente e
. Coordinador | cumplimiento

cumplimiento del area

6. DOCUMENTOS REFERENCIADOS DEL PROCEDIMIENTO.-
REGISTROS
Cadigo Nombre

FPD001-01 Planificacién Estratégica
FPD001-02 Planes de Trabajo por area
7. CONTROL DE CAMBIOS
# |FECHA CAMBIO RESPONSABLE
1 101-Sep-2013 | Emision original CC
2 Actualizacién del documento:
8. CONTROL DE DISTRIBUCION
# |FECHA RESPONSABLE CONTROL
1 01-Nov-2013 |GG CcC
2 CC CC
3 CM CC
4 CCO CC
5 CO CC
6 DA CcC

Elaborado por:

Revisado por:

Aprobado por:
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1. PROPOSITO.-

Implementar las estrategias de Marketing y generar nuevas ventas con la
finalidad de cumplir con el presupuesto anual, de acuerdo a la planificacion
estratégica de la organizacion, con la gestion de clientes prospectos y

referidos.

. ALCANCE.-.

Inicia desde la realizacién del plan de marketing, gestion de clientes

prospectos, hasta el cierre de la venta.

RESPONSABLES.-
e Coordinador de Marketing
e Coordinador Comercial

e Asesores comerciales

DEFINICIONES.-
e Cliente prospecto.- Personas consideradas en las diferentes bases

de datos como posible cliente.

POLITICAS.-
e Registro obligatorio de cada una de las acciones ejecutadas por el

Asesor.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO.-

6.1 Descripcion de Actividades

No. Actividad Responsable Descripcion Formato
1 Recibir informe de citas Asesores Enviar informe de citas a Comercial | Informe de
a Comercial Comerciales citas

Asistir a la cita y realizar la|Registro de
o ) ) presentacién de la organizacion. La | Visita
Asistir a la cita y realizar Asesores presentacion debe ser entregada
2 la presentacion de la Comerciales | P°" el Coordinador de Ventas.
organizacion. Registrar requerimientos
inmediatos y futuros.

Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
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No. Actividad Responsable Descripcion Formato
Enviar registro de visita
3 al Coordinador de Asesores Enviar registro de visita al
Ventas Comerciales Coordinador de Ventas
Preparar y enviar informacion
. solicitada por el cliente por correo
Preparar y  enviar . P P . Carta modelo
. L . electrénico y con copia al
informacion  solicitada Asesores . " de propuesta,
4 . . Coordinador de Ventas. Solicitar o
por el cliente. Comerciales | . ., . . Cotizaciones,
informacion adicional si fuera el .
o Comparativos
caso. Preparar cotizaciones e
informacion de productos.
Realizar seguimiento al
. g Asesores Realizar seguimiento al cliente.
5 |cliente. .
Comerciales
Sl, hay cierre de venta, va a
) Asesores -
6 | Hay cierre de venta? Comerciales actividad 8.
NO, continda a la actividad 7.
Sl, solicita tiempo para tomar la
decision, regresa a actividad 5, por
El cliente solicita tiempo > o9 > P
Asesores tres ocasiones, caso contrario se
7 0 Nuevos . .
o Comerciales procede a registrar en el CRM.
requerimientos? -
En caso de nuevos requerimientos,
regresa a actividad 4.
Enviar los requisitos Lista_ d_e
. . . requisitos
para la contrataciéon al Asesores Enviar los requisitos para la .
8 . . - . para emision.
cliente. Comerciales | contratacién c al cliente.
Recibir d tacié A
9 ectbrr o.c.umen acton seso.res Recibir documentacion solicitada
solicitada Comerciales
Enviar a emision de polizas a la
10 Enviar a emisién de Asesores Aseguradora. En la Orden de|Orden de
polizas. Comerciales | Emisidon se ingresan todas las | Emision.
especificaciones del producto.
Realizar el seguimiento . . Formato
. Asesores Realizar el seguimiento y control de
11 |y control de tiempos de . . o Control de
L, Comerciales | tiempos de la emisién. .
la emision. tiempos
Recibir la poli - " . .
.eCI '"a po |z:a y Recibir la pdliza y Revisar los Check list —
Revisar los requisitos . . -
12 de la béliza vio Asesores requisitos de la péliza y/o Control de
P y Comerciales | contrato de acuerdo a la Orden de Calidad
contrato de acuerdo a Emision Slizas
la Orden de Emision. ' P
SI, sigue a actividad 14 Orden de
13 Hay Cambios? Asesores No, sigue a actividad 15 Emisién - No
Comerciales Conforme
Solicitar cambios a la Asesor Solicitar cambios a la aseguradora. | Formato
14 asequradora Comercial Enviar la Orden de Emision con el | Carta de
9 sello de No Conforme al Entrega

Elaborado por:

Revisado por:

Aprobado por:
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No. Actividad Responsable Descripcion Formato
procedimiento PMC04 Producto
No Conforme y retorna actividad
10.
Realizar carta de Asesor Realizar carta de entrega y|Formato
15 |entrega y coordinar cita| Comercial | coordinar cita con el cliente. Carta de
con el cliente. Entrega
) Asesor Entregar al cliente la
Entregar al cliente la| Comercial | documentacion y revisar
16 [ documentacion y revisar conjuntamente. Si la cuenta es
conjuntamente. Corporativa el Asesor de Servicio
acompanfa a la entrega.
Hay solicitud de Asesor Si, pasa a actividad 17. Poliza y/o
17 . Comercial No, se registra la pdliza y/o contrato | Contrato y
cambios?
’ firmados y pasa a actividad 18. anexos.
Asesor Si el cambio es por solicitud del
o ) Comercial cliente, Solicitar cambios a la
18 Es solicitud del cliente o aseguradora y pasa a actividad 10.
error en la emision?
Si el cambio es por error de emisién
para a actividad 14.
19 | Registro de psliza Asesor Registrar la pdliza y/o contrato. Produccion
9 P Comercial del afio
Archivar en forma fisica Asesor Archivar en forma fisica y digital la
20 |y digital la Comercial documentacion.
documentacion.
Asesor Entregar la copia de la pdliza y/o
Entregar Comercial |contrato (Broker y Aseguradora)
21 | documentacisn a junto con la documentacion
icio al Cli necesaria y el pago correspondiente
Servicio al Cliente. al procedimiento PO001
Operaciones - Servicio al Cliente.

7. DOCUMENTOS REFERENCIADOS DEL SUBPROCESO.-

REGISTROS
Cddigo Nombre
FPC001-01 Formato Base de Datos
FPC001-02 Registro de Visita
FPCO001-03 Carta modelo de propuesta
FPCO001-04 Lista de requisitos para emision.
FPC001-05 Formato Orden de Emisién
FPCO001-06 Formato Control de tiempos
FPCO001-08 Formato Carta de Entrega

Elaborado por:

Revisado por:

Aprobado por:
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8. INDICADORES DE GESTION DE DESEMPENO DEL SUBPROCESO.-

NOMBRE Efectividad en gestién de ventas

DESCRIPCION Describe el porcentaje dc_a efectividad de citas concertadas
sobre el # de ventas efectivas.

FC')RMULA DE RESPONSABLE | FRECUENCIA | FUENTE DE RESPONSABLE
CALCULO DEL CALCULO | DE MEDICION | INFORMACION | DEL ANALISIS

(# cierre de ventas /

: Asesores - Coordinador
# de citas Comerciales Mensual Electrénica Comercial
concertadas)*100
NOMBRE Cumplimiento de presupuesto
DESCRIPCION Describe el porcentaje de cumplimiento de ventas con

respecto al presupuesto establecido

FORMULA DE RESPONSABLE | FRECUENCIA | FUENTE DE RESPONSABLE

CALCULO DEL CALCULO | DE MEDICION | INFORMACION | DEL ANALISIS
(monto de ventas Coordinador
/presupuesto . Mensual Electrénica Gerencia General
. Comercial
mensual)*100
NOMBRE No. de productos No Conformes

Describe el numero de productos No Conformes respecto al

DESCRIPCION . .
total de emisiones realizadas.

FORMULA DE RESPONSABLE | FRECUENCIA FUENTE DE RESPONSABLE
CALCULO DEL CALCULO | DE MEDICION | INFORMACION | DEL ANALISIS
(No. Productos no
conformes /No. Coordinador . . .
Emisiones Comercial Mensual Electrénica Gerencia General
realizadas)*100

Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
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1. PROPOSITO.-
Realizar la renovacion de las pélizas y contratos de seguro con la finalidad
de cumplir con el presupuesto anual por renovaciones, manteniendo la
cartera de clientes por una gestion oportuna de la renovacion.
2. ALCANCE.-.

Inicia desde el control de vencimientos mensuales y concluye hasta la

renovacion de la pdliza y/o contrato.

3. RESPONSABLES.-
e Coordinador comercial

e Asesor comercial

4. DEFINICIONES.-
e Aviso de vencimiento.- Documento de aviso del vencimiento de la

poliza y/o contratos de la empresa.

5. POLITICAS.-

e Cada inicio de mes debe revisarse los vencimientos del mes
siguiente. El primer aviso de vencimiento debe enviarse al inicio del
mes anterior al vencimiento de la pdliza y/o contrato; el segundo
aviso de vencimiento debe enviarse 15 dias antes del vencimiento; el
tercer y ultimo aviso, debe enviarse dentro de los 5 dias previos al
vencimiento de la poliza y/o contrato.

e El control de vencimientos, se realiza con los registros de la empresa

y los avisos de vencimiento enviados por la aseguradora.

Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
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6. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO.-
6.1 Descripcion de Actividades
No. Actividad Responsable Descripcion Formato
Revisar vencimientos Asesor Revisar vencimientos del mes
1 del mes Comercial
Se recibieron avisos de Asesor Si, pasa a actividad 4
2 | vencimiento de las Comercial No, pasa a actividad 3
aseguradoras?
Solicitar avisos de Asesor - . _—
3 | vencimiento a Ia Comeraial Solicitar avisos de vencimiento a la
aseguradora y pasa a actividad 1
aseguradora
Enviar aviso de Asesor
vencimiento, esperar Comercial | Enviar aviso de vencimiento,
4 | respuesta del cliente y esperar respuesta del cliente y
realizar llamada de realizar llamada de seguimiento
seguimiento
Hay respuesta del Asesor Si, pasa a actividad 6
5 cliente? Comercial No, regresa a actividad 4
El cliente solicita otras Asesor Si, pasa a actividad 7
6 opciones? Comercial | No, pasa a actividad 9
Asesor Preparar y enviar informacion
Comercial | solicitada por el cliente por correo
Preparar y enviar electronico 'y con copia al|Carta modelo
informacion solicitada Coordinador de Ventas. Solicitar | de propuesta,
7 por el cliente. informacion adicional si fuera el | Cotizaciones,
caso. Preparar cotizaciones e | Comparativos
informacion de productos.
Realizar seguimiento al Asesor Realizar seguimiento al cliente.
8 cliente. Comercial
Hay confirmacién de Asesor Si, pasa a actividad 10
9 renovacion? Comercial No, pasa a actividad 20
Enviar informacion para Asesor Enviar informacién para la Orden d'e’
- Comercial 9 renovacion
10 |[la renovacion. renovacion.
1" ?izlriraorl Zlessgrl::c::r:z Cﬁrizsr?:iral Realizar el seguir'ni.ejnto y control de (?ontrol de
o, tiempos de la emision. tiempos
la emision.
Recibir la pdliza y Asesor
Revisar los requisitos Comercial Recibir la péliza y Revisar los
de la poliza y/o requisitos de la péliza y/o
12 contrato de acuerdo a contrato de acuerdo a la Orden de
la Orden de Emision.
Renovacion.
Hay Correcciones? Asesor Sl, p?sa a acti\./i(_jad 14
13 Comercial No, sigue a actividad 15

Elaborado por:

Revisado por:

Aprobado por:
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No. Actividad Responsable Descripcion Formato
Solicitar cambios a la aseguradora.
Enviar la Orden de Renovacién con
Solicitar cambios a la Asesor el S?”? de No Conforme al
14 aseguradora Comercial procedimiento PMCO04 Producto
No Conforme y retorna actividad
11.
Realizar carta de A Realizar carta de entrega vy |Carta de
15 |entrega y coordinar cita Sesores | coordinar cita con el cliente. Entrega
: Comerciales
con el cliente.
. Asesor Entregar al cliente la
Entregar al cliente la Comercial /| documentacion y revisar
16 [ documentacion y revisar Asesor de conjuntamente. Si la cuenta es
conjuntamente o Corporativa el Asesor de Servicio
Servicio acompafia a la entrega.
Hay solicitud de Asesor Si, regresa a Actividad 18
17| cambios? Comercial | No, pasa a actividad 20.
Si el cambio es por solicitud del
Es solicitud del cliente o Asesor cliente, Solicitar cambios a la
18 arror en la emision? Comercial aseguradora y pasa a actividad 11.
’ Si el cambio es por error de emision
para a actividad 14.
Reqistro de poli Asesor Actualizar el registro de pdliza y | Produccion
19 | Registro de poliza Comercial | digitalizar el documento. Archivar. | del afio
Archivar en forma fisica Asesor Archivar en forma fisica y digital la
20 |y digital la| Comercial |documentacion.
documentacion.
Asesor Entregar la copia de la pdliza y/o
Entregar Comercial |contrato (Broker y Aseguradora)
21 | documentacisn a junto con la documentacion
icio al Cli necesaria y el pago correspondiente
Servicio al Cliente. al procedimiento PO001
Operaciones - Servicio al Cliente.
Enviar motivos por el A Enviar motivos por el cual no se
29 | cual no se realiza la sesor realiza la renovacion.
g Comercial
renovacion.
Gestion directa con el cliente. Registro de
Gestion directa con el Coordinador |Enviar informacion ~a  los | Motivos y
23 cliente Comercial procedimientos de PMCO5Acciones | Accion de
Correctivas y PMC06 Acciones | mejora
Preventivas.

Elaborado por:
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7. DOCUMENTOS REFERENCIADOS DEL SUBPROCESO.-

REGISTROS

Cadigo Nombre
FPC002-01 Aviso de Vencimiento
FPC002-02 Registro de Avisos de Vencimiento
FPC002-03 Carta modelo de propuesta
FPCO002-04 Orden de Emision
FPCO002-05 Control de tiempos
FPC002-06 Carta de Entrega

8. INDICADORES DE GESTION DE DESEMPENO DEL SUBPROCESO.-

NOMBRE Efectividad en gestién de renovacién
DESCRIPCION Descrlbg, el porcentaje de efectividad de la gestion de
renovacion.
F()RMULADE RESPONSABLE FRECUENCJA FUENTE DE RESPON§ABLE
CALCULO DEL CALCULO | DE MEDICION | INFORMACION | DEL ANALISIS
(# renovaciones
realizadas/ # Asesores - Coordinador
) . Mensual Electronica .
renovaciones Comerciales Comercial
planificadas)*100

Elaborado por:

Revisado por:

Aprobado por:
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1. PROPOSITO.-

Implementar las estrategias de Marketing y generar nuevas ventas con la
finalidad de cumplir con el presupuesto anual, de acuerdo a la planificacion
estratégica de la organizacion, con la gestion de clientes prospectos y

referidos.

. ALCANCE.-.

Inicia desde la realizacién del plan de marketing, gestion de clientes

prospectos, hasta el cierre de la venta.

RESPONSABLES.-
e Coordinador de Marketing
e Coordinador comercial

e Asesores comerciales

DEFINICIONES.-
e Cliente prospecto.- Personas consideradas en las diferentes bases

de datos como posible cliente.

POLITICAS.-
e Registro obligatorio de cada una de las acciones ejecutadas por el

Asesor.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO.-

6.1 Descripcion de Actividades

No. Actividad Responsable Descripcion Formato
Obtener las bases de datos a través | Formato
de intercambios comerciales o la | Base de
Obtener las Bases de Coordinador | compra. Las bases deberan tener | Datos
1 . como minimo Nombre de Ia
Datos de Marketing s . ., .
organizacion, Direccion, Teléfono,
Contacto y Correo electronico.
Elaborar informacion Coordinador | Elaborar informacién para la
2 para la Publicidad de Marketing / | Publicidad

Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
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Coordinador
de Ventas

3 Envio de correo masivo

Coordinador
de Marketing

Realizar y administrar el envio de
correo masivo.

Realizar gestion

Coordinador
de Marketing

Realizar llamadas y actualizar las
Bases de Datos con las personas

telefénica de contacto. Generar citas.
Agendar citas Coordinador Agendar y enviar invitaciones al | Agenda
5 de Marketing | contacto, via correo electrénico.
concertadas.
Enviar informe de Coordinador Enviar informe de gestion de citas al | Informe  de
6 gestion con citas de Marketing | area Comercial gestion
Registro de gestiéon en | Coordinador ) .,
2 | crm. de Marketing Registro de gestion en CRM.

7. DOCUMENTOS REFERENCIADOS DEL SUBPROCESO.-

REGISTROS
Cadigo Nombre
FPMO001-01 Formato Base de Datos
FPM001-02 Agenda
FPMO001-03 Informe de gestion

8. INDICADORES DE GESTION DE DESEMPENO DEL SUBPROCESO.-

NOMBRE Eficacia de la gestién de prospectos
DESCRIPCION Describe la eficacia de la gestion de prospectos, respuesta
de contactados.
FORMULA DE |RESPONSABLE | FRECUENCIA | FUENTE DE | RESPONSABLE
CALCULO DEL CALCULO | DE MEDICION | INFORMACION | DEL ANALISIS
(# de citas
concertadas / #de | Coordinador de Bimensual Electronica Gerencia General
llamadas Marketing
realizadas)*100

Elaborado por:

Revisado por:

Aprobado por:
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1. PROPOSITO.-

Administrar los diferentes tipos de servicio de acuerdo a los requerimientos

de los clientes.
2. ALCANCE.-.

El servicio Post Venta al cliente, inicia luego del cierre de venta o
renovacion de una podliza y/o contrato, y en los requerimientos de
Cobranzas, Reclamos y Movimientos que se generen durante la vigencia de

la pdliza y/o contrato.

3. RESPONSABLES.-
e Coordinador de Operaciones

e Asesor de servicio

4. DEFINICIONES.-

¢ Inclusiones.- Movimiento en el cual se agrega un objeto asegurado
a la pdliza o contrato.

o Exclusiones.- Movimiento en el cual se retira un objeto asegurado a
la pdliza o contrato.

e Cancelacion de Pdliza.- Movimiento en el cual se cancela la pdliza o
contrato por peticién de alguna de las partes.

e Anexo Aclaratorio.- Movimiento en el cual se modifica Ila
informacion general de pdliza o contrato por peticion de alguna de las
partes que no genera prima positiva o negativa.

e Anexo Modificatorio.- Movimiento en el cual se modifica la
informacion general de pdliza o contrato por peticion de alguna de las
partes, que genera una nueva factura o una nota de crédito.

e Reclamo.- Ticket de servicio ocasionado por un siniestro que active

una de las coberturas de la poliza y/o contrato.

Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
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6.1 Descripcion de Actividades

Reclamos de Seguros Generales

CODIGO:
PO001 SERVICIO AL CLIENTE
Version 1.0 Respilr:/sable: 16'_:55_2%13 Revisado por: LP Paginas: 10
5. POLITICAS.-
Todo movimiento se genera con la apertura de un ticket de servicio.
6. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO.-

No. Actividad Responsable Descripciéon Formato
o o Recibir la notificacién de un cliente
1 Recibir la notificacion de Asesor de via correo electronico, llamada
un cliente Servicio telefénica o presencial.
Generar un nimero de Asesor de G i q |
2 reclamo Servicio enerar un numero de reclamo
Enviar Notificacion del Asesor de . . .
L Servici Enviar Notificacion del siniestro a la
3 siniestro a la ervicio
aseguradora
aseguradora
Comunicar al cliente Asesor de , ,
Servicio Comunicar al cliente acerca de la
acerca de la e . .
4 e . . Notificacion y enviar No de Ticket
Notificacion y enviar No de Reclamo
de Ticket de Reclamo
Solicitar al cliente, la Asesor de Solicitar al cliente, la | Lista de
documentacion Servicio documentacion  necesaria  para | documentos
5 necesaria ara respaldar el reclamo. de reclamo,
P Formulario
respaldar el reclamo. aseguradora
Dirigir al cliente al Asesor de Diriair al cliente al proveedor de Registro de
proveedor de acuerdo a Servicio 9 ) P . proveedores
6 . . acuerdo a la instruccion de la
la instruccion de la
aseguradora.
aseguradora.
Recolectar la Asesor de .
L Servici Recolectar la documentacién de
documentacion de ervicio
7 respaldo del caso
respaldo del caso
Digitalizar y Enviar o . L
9 y . Digitalizar y Enviar documentacién
documentacion de Asesor de Carta modelo
. de respaldo del reclamo a la .
8 respaldo del reclamo a Servicio de envio de
aseguradora.
la aseguradora. reclamos.
) Asesor de Informe de
Esperar informe de Servici . . . . s
. . ervicio Esperar informe de inspeccion y inspeccion y
10 |[inspecciony Orden de .
., Orden de Reparacion. Orden de
Reparacion. L
reparacion.
Solicitar al taller tiempo - . .
. p Solicitar al taller tiempo estimado de
estimado de reparacién Asesor de ., . .
11 . . L. reparacion y Comunicar al cliente.
y Comunicar al cliente. Servicio

Elaborado por:
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No. Actividad Responsable Descripcion Formato
Reali imient
eatizar segullmlen oy Realizar seguimiento y control de .
control de tiempos Asesor de ) . Registro de
12 . .. tiempos acordados e informar al o
acordados € informar al Servicio . . seguimientos
. . cliente continuamente.
cliente continuamente.
Asesor de SI, notificar al Coordinador de
13 | Hay incumplimientos? Servicio Operaciones.
No, pasa a Actividad 16
Reali isit | Coordinador
ealizar vistta a' @ dl Realizar visita a la aseguradora y | Acta de
14 | aseguradora y gestionar ¥ estionar nuevo acuerdo Acuerdo
nuevo acuerdo Operaciones | 9 '
Entregar nuevo Coordinador
d Entregar nuevo acuerdos y regresa
15 | acuerdos y regresa ala e ala Actividad 12
Actividad 12. Operaciones '
Recibir Orden de Salida Asesor de Recibir Orden de Saliday
16 | y comunicar al cliente. Servicio comunicar al cliente.
Solicit ia de Act - . Acta de
onet a.r .co.pla e Aca Asesor de Solicitar copia de Acta de finiquito a | Finiquit
17 |de finiquto a la . Iniquito
Servicio la aseguradora.
aseguradora.
Coordinador Cierre de
C | ticket d de Tioket
errar e cke e . .
18 ! Operaciones / | Cerrar el ticket de reclamo.
reclamo.
Asesor de
Servicio
Coordinador Evaluacion
de de Servicio
Realizar evaluacion del . . L -
19 .. Operaciones / | Realizar evaluacién del servicio.
servicio.
Asesor de
Servicio
Reclamos de Seguros Personales
No. Actividad | Responsable | Descripcién Formato
HOSPITALARIOS
Recibir la pre- Formulario de
1 notificacién de Asesor de Recibir el reclamo ambulatorio con | Pre- N
hospitalizacion de un Servicio la documentacion necesaria. notificacion
cliente
Generar un nimero de Asesor de Est lota la d tacion?
2 reclamo Servicio sta completa la documentacion?
Enviar la pre - Asesor de
3 Notificacidn de Servicio Digitalizar la documentacion del
hospitalizacién a la reclamo.
aseguradora
Verificar el estado de Asesor de
4 cuenta del cliente para Servicio Ingresar la informacion del reclamo.
activar Creédito

Elaborado por:
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No. Actividad Responsable Descripcion Formato
Hospitalario
5 Hay cuentas| Asesorde Enviar carta de reclamo con | Aprobacion
pendientes? Servicio documentacion adjunta. Cobranzas
Recibir la pre Asesor de Formulario de
notificacion con Servicio . . Pre-
. Realizar seguimiento y control de | notificacion
aprobacioén de ) .
6 . tiempos acordados e informar al | aprobado
presupuesto y Enviar al . .
. . cliente continuamente.
cliente con lista de
documentos necesarios.
Recolectar la Asesor de
7 documentacion de Servicio Hay incumplimientos?
respaldo del caso
Digitali Envi
\grafizar y .’nV|ar Asesor de . L Carta modelo
documentacion de . Realizar visita a la aseguradora y ,
8 Servicio . de envio de
respaldo del reclamo a gestionar nuevo acuerdo
reclamos.
la aseguradora.
Se requiere | Asesor de Entregar nuevo acuerdos y regresa
9 | documentacion Servicio d . yreg
- a la Actividad 6.
adicional?
Realizar segullmlento y Recibir liquidacion y realizar Control .
control de tiempos Asesor de ) Registro de
10 . . de Calidad del reclamo. o
acordados e informar al Servicio seguimientos
cliente continuamente.
11 | Hay incumplimientos? Asesqr.de Esta correcto?
Servicio
Realizar visita a la| Coordinador . L,
' Vsl . d Se requiere de documentacion | Acta de
12 | aseguradora y gestionar e adicional? Acuerdo
nuevo acuerdo Operaciones ' '
Entregar nuevo Coordinador . D, ,
d Registrar la liquidacion final y
13 | acuerdos y regresa a la o Realizar evaluacion de servicio
Actividad 10. Operaciones '
Recibir liquidacién y Asesor de Recibir liquidacion y realizar Control | Liquidacion
16 realizar Control de Servicio de Calidad del reclamo.
Calidad del reclamo.
Sl, pasa a actividad 18. Liquidacién
, Asesor de L. Co
17 | Estéa correcto? . No, Solicitar re liquidacion y pasa a
Servicio L
actividad 10.
Se requiere de Sl, Solicitar documentacion al
) Asesor de . .
18 | documentacion Servicio cliente y pasa a actividad 7.
adicional? NO, Pasa actividad 19
Coordinador Evaluacién
Registrar laliquidacion de Registrar la liquidacion final y | e, !
19 [ final y Realizar | Operaciones / g . q - Y| Registro de
L L Realizar evaluacion de servicio. Reclamos.
evaluacion de servicio. Asesor de
Servicio

Elaborado por:
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Reclamos de Seguros Personales
No. Actividad | Responsable | Descripcion | Formato
AMBULATORIOS
Recibir el reclamo Formulario de
; ambulatorio con la Asesorde | Recibir el reclamo ambulatorio con | Reclamacion
documentacion Servicio la documentacion necesaria.
necesaria.
Esta completa la Asesor de .
- : 5n?
2 documentacién? Servicio Esta completa la documentacion?
Digitalizar la Asesor de o .
3 documentacion del Servicio Digitalizar la documentacion del
reclamo.
reclamo.
| & inf B Asesor de
4 fngresara informacion Servicio Ingresar la informacién del reclamo.
del reclamo.
Enviar carta de reclamo| Asesor de Enviar carta de reclamo  con Carta modelo
5 |con documentacion Servicio documentacion adjunta de onvio de
adjunta. ] . reclamos.
Realizar seguimiento y Asesor de Realizar sequimiento v control de Registro de
Contro| de tiempos SerViCiO ) g y Reclamos.
6 . tiempos acordados e informar al
acordados e informar al . )
. : cliente continuamente.
cliente continuamente.
7 | Hay incumplimientos? A;:f\?iz;i?)e Hay incumplimientos?
Realizar visita a la Asesor de . . Acta de
. .. Realizar visita a la aseguradora y
8 | aseguradora y gestionar Servicio . Acuerdo.
gestionar nuevo acuerdo.
nuevo acuerdo.
Entregar nuevo Asesor de
Servici Entregar nuevo acuerdos y regresa
9 | acuerdos y regresa a la ervicio a la Actividad 6
Actividad 6. '
Recibir liquidacié Liquidacid
eCI, ir liquidacion y Recibir liquidacién y realizar Control iquidacion
realizar Control de Asesor de .
10 . .. de Calidad del reclamo.
Calidad del reclamo. Servicio
11 | Esta correcto? Asesqr_de Esta correcto? Liquidacion
Servicio
Se requiere de| Coordinador . »
L d Se requiere de documentacion
12 | documentacion € icional?
adicional? Operaciones | adicional’?
Registrar la liquidacion | Coordinador , o Evaluacion
i . de Registrar la liquidacion final y|de Servicio /
13 [ final y Realizar : . . - )
luacion d - Operaciones | Realizar evaluacion de servicio. Registro de
evaluacion de servicio. Reclamos.

Elaborado por:
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Movimientos de Pdlizas
No. Actividad Responsable Descripcion Formato
1 Recibir ?OI.ICItUd de Asesc?r.de Recibir solicitud de movimiento
movimiento Servicio
Aperturar No. De Asesor de . Registro de
2 movimiento Servicio Aperturar No. De movimiento Movimientos
Enviar solicitud de Asesor de Envi lci - | Carta modelo
3 movimiento a la Servicio nviar solicitud de movimiento ala | de  solicitud
aseguradora de
aseguradora movimientos
Realizar seguimiento y Asesor de . -
. Servicio Realizar seguimiento y control de
control de tiempos e ) .
4 . tiempos acordados e informar al
acordados e informar al ) .
. . cliente continuamente
cliente continuamente
Recibir movimiento y| Asesorde . e .
. Servicio Recibir movimiento 'y realizar
5 |realizar Control de . .
. . Control de Calidad del movimiento
Calidad del movimiento
6 Esta correcto? Asesor de S|, realizar registro Registro de
' Servicio NO, regresa a Actividad 3 Movimientos
. . Asesor de , . Carta de
Enviar al cliente con Servici Enviar al cliente con carta de
7 ervicio entrega de
carta de entrega. entrega. L
movimientos
. B Coordinador Evaluacién
8 Realllz.ar evaluacion de de_ Realizar evaluacion de servicio. de _SerV|C|o /
servicio. Operaciones Registro de
Reclamos.
Evaluacion del servicio
No. Actividad Responsable Descripcion Formato
1 Recibir Evaluacion del Coordinador de Recibir Evaluacion del Servicio Evaluacién
Servicio Operaciones " | de Servicio
5 Clasificar y Calificar la Coordinador de Clasificar y Calificar la
Evaluacién del servicio Operaciones Evaluacion del servicio.
Calificacion menor al Coordinador de | NO, registro de calificacion de
3 acontable? Operaciones evaluacion del servicio
P ' S|, pasa a actividad 4.
Coordinador de | Enviar la Evaluacion del Servicio | Evaluacién
4 Notificar y Enviar la Operaciones con el sello de No Conforme al |de Servicio -
Evaluacion del Servicio procedimiento PMCO04 Producto No Conforme
No Conforme
Coordinador de | Evaluar 'y Emitir Medidas
Operaciones / | Correctivas y  Preventivas.
Evaluar y Emitir Medidas Coordmador de Entregar informacion a los
5 c . P . Calidad / dimient PMCO5
orrectivas y Preventivas. Asesor de procedimientos
Servicio Acciones Correctivas y PMC06
Acciones Preventivas.
Aprobar Medidas Gerente Aprobar Medidas Correctivas y | Informe  de
6 Correctivas y Preventivas General Preventivas Medidas
y Correctivas y

Elaborado por:
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No. Actividad Responsable Descripciéon Formato
Preventivas
Asesor de Registrar cambios a los
Servicio

Registrar cambios a los

procedimientos de acuerdo a los

7 rocedimientos procedimientos PMCO01 Control
P ’ de documentos y PMCO02
Control de Registros, si aplica.
Comunicacion
No. Actividad Responsable Descripcion Formato
) Coordinador de . Modelo de
Evalufar e_strategm de Operaciones / Evalluar _estrategla de comunicacion
1 comunicacion y modelo . comunicacion y modelo de
o Coordinador de L
de comunicacion actual ] comunicacioén actual
Marketing
Coordinador de
9 Investigar nuevos Operaciones / Investigar nuevos modelos de
modelos de comunicacién | Coordinador de comunicacion
Marketing
Coordinador de Modelo de
3 Propuesta de nuevo Operaciones / | Propuesta de nuevo modelo de | comunicacion
modelo de comunicacién | Coordinador de comunicacion propuesto
Marketing
Gerente
4 Revisar nuevo modelo de General Revisar nuevo modelo de
comunicacion comunicacion
g |Solictar ~cambios o)  Gerente g . cambios o informacion
informacion General
Coordinador de
6 Enviar cambios Opergmones / Enviar cambios
Coordinador de
Marketing
7 Aprobar nuevo modelo de Gerente Revisar nuevo modelo de
comunicacion General comunicacion
Coordinador de Modelo de
Implementar el nuevo Operaciones / Implementar nuevo modelo de .,
8 L - ., comunicacion
modelo de comunicacion | Coordinador de comunicacion bad
Marketing aprobado
Evaluacion de satisfaccion del cliente
No. Actividad Responsable Descripciéon Formato
Gerente / Evaluacién
Revisar formato de General / de i i6 2
.. Coordinador de | Revisar formato de evaluacion satlsf_acmon
1 evaluacion de la . . ., ) del cliente
. L . Operaciones / de la satisfaccion del cliente.
satisfaccion del cliente .
Coordinador
Comercial
Realizar cambios al Coordinador de | Realizar cambios al formato de
2 formato de evaluacion de Operaciones | evaluacion de la satisfaccion del
la satisfaccion del cliente cliente

Elaborado por:

Revisado por:

Aprobado por:




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

OPERACIONES
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No. Actividad Responsable Descripciéon Formato
Presentar formato de Coordinador de formato de evaluacion de la
3 evaluacion de la Operaciones . o i
. . . satisfaccion del cliente
satisfaccion del cliente
Gerente /
Aprobar formato de General / -
. Coordinador de | Aprobar formato de evaluacién
4 evaluacion de la ; . ., .
isfaccic | cli Operaciones / de la satisfaccion del cliente
satisfaccion del cliente Coordinador
Comercial
Coordinador de | Enviar la evaluaciéon de la
Operaciones satisfaccion del cliente a todos

Enviar la evaluaciéon de la
satisfaccion del cliente

los clientes de VELPO, por
correo electronico, se envia el
link de la encuesta en linea. La
evaluacion estara publicada por
3 semanas.

6 Enviar recordatorios

Coordinador de
Operaciones

Enviar recordatorios para llenar
la evaluacion, uno por semana a
partir de la fecha de publicacion.

7 Cerrar encuesta

Coordinador de

Cerrar encuesta.

Operaciones
Coordinador de Informe de
8 Present_a’r resultados de la Operaciones Present.a’r resultados de Ia resultados de
evaluacion evaluacion. .
la evaluacion
Gerente /
General /
9 Evaluar resultados de la| Coordinador de | Evaluar  resultados de la
evaluacion Operaciones / | evaluacion.
Coordinador
Comercial
Coordinador de | Emitir Medidas Correctivas y |Informe  de
Emitir Medidas Operaciones / | preventivas. Entregar | Medidas
5 Correctivas y Preventivas Coogiellﬂgggr @ informacion a los procedimientos g?er\r/?a%ttli\(/zss Y
y ' PMCO05 Acciones Correctivas y
PMCO06 Acciones Preventivas.
6 Aprobar Medidas Gerente Aprobar Medidas Correctivas y
Correctivas y Preventivas General Preventivas
Asesor de Registrar cambios a los
Registrar cambios a los Servicio procedimientos de acuerdo a los
7 9 procedimientos PMCO01 Control

procedimientos.

de documentos y PMCO02
Control de Registros, si aplica.

Elaborado por:
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7. DOCUMENTOS REFERENCIADOS DEL PROCESO.-

REGISTROS
Caédigo Nombre

FPO001-01 Formato Base de Datos
FPO001-02 Registro de Visita
FPO001-03 Carta modelo de propuesta
FPO001-04 Lista de requisitos para emision.
FPOO001-05 Formato Control de tiempos
FPO001-06 Check list — Control de Calidad polizas
FPOO001-07 Formato Carta de Entrega

8. INDICADORES DE GESTION DE DESEMPENO DEL PROCESO.-

NOMBRE ] Satisfaccion del servicio
DESCRIPCION |Describe el promedio de la calificacion del servicio recibido.
FORMULA DE |RESPONSABLE | FRECUENCIA | FUENTE DE | RESPONSABLE
CALCULO DEL CALCULO | DE MEDICION | INFORMACION | DEL ANALISIS
Promedio de
calificacion de Coordinador de Trimestral Electrénica Gerencia General

evaluacion de

Operaciones

servicio
NOMBRE Quejas presentadas
DESCRIPCION stl_%nge el numero de quejas recibidas por la gestiéon de
F(')RjMULA DE RESPONSABLE | FRECUENCIA FUENTE DE RESPONSABLE
CALCULO DEL CALCULO | DE MEDICION | INFORMACION | DEL ANALISIS
(No. de quejas
reC|b|d’as_/ No de Coordma_dor de Trimestral Electrénica Gerencia General
tramites Operaciones
atendidos)*100

Elaborado por:
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1. PROPOSITO.-
Mantener la cartera por cobrar dentro de los limites aceptados mediante un
control de cartera permanente. Control de facturacion y notas de crédito a
clientes.
2. ALCANCE.-.

A todas las cuentas pendientes de pago por conceptos de pdlizas y/o
contratos, asi como sus anexos que generen valores positivos (factura) o

negativos (notas de crédito) de los clientes de VELPO.

3. RESPONSABLES.-
e Coordinador de Servicio

e Asesor de servicio

4. DEFINICIONES.-

¢ Inclusiones.- Movimiento en el cual se agrega un objeto asegurado
a la pdliza o contrato.

o Exclusiones.- Movimiento en el cual se retira un objeto asegurado a
la pdliza o contrato.

e Cancelacién de Pdliza.- Movimiento en el cual se cancela la pdliza o
contrato por peticién de alguna de las partes.

e Rebaja de suma asegurada.- Movimiento en el cual se modifica la
suma asegurada en menor valor al actual del objeto asegurado de la
poliza y/o contrato por peticién del cliente, lo cual genera una prima
negativa que genera una Nota de Crédito.

¢ Aumento de suma asegurada.- Movimiento en el cual se modifica la
suma asegurada en mayor valor al actual del objeto asegurado de la
poéliza y/o contrato por peticidn del cliente, lo cual genera una prima

positiva que genera una Factura.
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5. POLITICAS.-

La gestion de cobranzas inicia desde el pago de la cuota inicial, esta

cuota debe ser ingresada por el Asesor Comercial que efectud la

venta.

6. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO.-

6.1 Descripcion de Actividades

Gestion de Cobranzas

No. Actividad Responsable Descripcion Formato
Solicitar Estados de Coordinador de | Solicitar Estados de cuenta a las
1 cuenta a las aseguradoras Servicio aseguradoras
Recibir y Distribuir Coordinadorde | . . . . Estados de
> | Estados de Cuenta a los Servicio Distribuir Estados de .C.uenta a Cuenta
Asesores de Servicio los Asesores de Servicio general
Revisar contra registros Asesor de
3 propios Servicio
4 |Hay diferencias? Si, solicitar co.rrfacciones y
regresar a actividad 1
Enviar Estados de Cuenta Asesqr.de Enviar Estados de Cuenta Estados de
5 | personalizados a los Servicio ) : Cuenta por
clientes personalizados a los clientes cliente
Realizar seguimiento de Asesorde [ Realizar seguimiento de acuerdo
6 |acuerdo a los Estados de Servicio a los Estados de Cuenta
Cuenta enviados enviados
i Al Asesor de Registro de
7 E:;lil;rr;as:gso?gltahzar y Servicio Recibir pagos Registrar pagos 83903
Enviar pagos a la Asesor de Carta modelo
8 | aseguradora con carta Servicio Enviar pagos a la aseguradora de pagos
modelo de pagos
Asesor de Informe de
Enviar informe de gestion Servicio Enviar informe de gestion de gestion de
9 de cobranzas. cobranzas. cobranzas
ejecutivo
. . Realizar Informe General de| Informe de
10 Reallzar. !nforme General Coordlna}d.or de | Gestion de Cobranzas. gestion de
de Gestion de Cobranzas. Servicio cobranzas
general
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7. DOCUMENTOS REFERENCIADOS DEL SUBPROCESO.-

REGISTROS

Caédigo Nombre
FPO002-01 Estado de Cuenta General
FPO002-02 Estado de Cuenta por cliente
FPO002-03 Registro de Pagos
FPO002-04 Carta modelo de pagos
FPO002-05 Informe de gestion de cobranzas ejecutivo
FPO002-06 Informe de gestion de cobranzas general

8. INDICADORES DE GESTION DE DESEMPENO DEL SUBPROCESO.-

NOMBRE Porcentaje de Cartera Vencida
DESCRIPCION |Describe el porcentaje de cartera vencida.

F()RMULA DE RESPQNSABLE FRECUENCJA FUENTE D[E RESPON$ABLE

CALCULO DEL CALCULO | DE MEDICION | INFORMACION | DEL ANALISIS

(Valor de cartera
vencida . Coordmelldlor de Mensual Electrénica Gerencia General
acum./prima Servicio
emitida)*100
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1. PROPOSITO.-

Realizar la logistica de toda la organizacion de acuerdo a los requerimientos

de cada area.
2. ALCANCE.-.

Todas las areas de la organizacion.

3. RESPONSABLES.-

Coordinador de Servicio

Ejecutivo de servicio

4. DEFINICIONES.-

Documento de envio.- Todos los documentos emitidos por la
organizacion para personas naturales y juridicas publicas o privadas.
Documento de envio.- Todos los documentos recibidos por la

organizacion de personas naturales y juridicas publicas o privadas.

5. POLITICAS.-

La correspondencia de envio del area Comercial, debe realizarse de
acuerdo al instructivo Documentos Comercial.

Para el envio de correspondencia, cada area debe entregar la
siguiente informacion: Nombre de la persona que envia, nombre del
documento de envio, nombre de la persona que recibe, empresa,
direccion, teléfono.

El proceso de logistica debe entregar la recepciéon del documento
con el nombre de la persona que recibe el documento, firma, fecha y
hora de recepcion.

Para el retiro de correspondencia, el area debe proporcionar la
siguiente informaciéon: Nombre de la persona que entregara el

documento, nombre del documento a retirar, empresa, direccion,
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teléfono, nombre de la persona que recibira el documento en la
empresa.

e El proceso de logistica debe entregar el documento y/o registro de la

visita con el nombre y firma de la persona que le atendio, el

documento o razoén recibida, fecha y hora de visita.

e Los documentos para el envio de correspondencia se receptaran

hasta las 09:00 am y en la tarde hasta las 02:30. Los documentos

recibidos se entregaran al area correspondiente en el mismo horario.

e No se podran

realizar

peticiones de envio o

recepcion de

correspondencia de documentos personales de los empleados, salvo

autorizacion del Coordinador de Servicios.

6. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO.-

6.1 Descripcion de Actividades

Envio y Retiro de Correspondencia

No. Actividad Responsable Descripcion Formato
Entregar documentos
9 , Todas las Entregar documentos para
1 para envio de i . .
. areas envio de correspondencia
correspondencia
9 Recibir y revisar Coordinador de | Recibir y revisar informacién de
informacién de envio Servicio envio
Asesor de Si, sigue actividad 4
3 | Informacion completa? Servicio No, devolver documentacion y
entregar al area responsable.
4 | consolidar entrega Consolidar correspondenciay | Guia de
9 pasa a actividad 8 correspondencia
Solicitar retiro de Todas las
. licitar retir men
5 documentos sreas Solicitar retiro de documentos
o Asesor de S .
5 Recibir solicitudes de Servicio Recibir solicitudes de retiro de
retiro de documentos documentos
Consolidar retiro de Asesor de Consolidar retiro de Guia de
7 documentos Servicio documentos correspondencia
8 Realizar visitas Asesor de Realizar visitas programadas
programadas Servicio prog
9 Entregar reporte diario de Asesor de Entregar reporte diario de
visitas realizadas. Servicio visitas realizadas.
Digitalizar y Archivar los | Coordinador de | Digitalizar y — Archivar los | Guia de
10 Reportes diarios de Servicio Reportes diarios de Envio y | correspondencia
P Retiro de Correspondencia.. ejecutada
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Envio y Retiro de
Correspondencia
Recepcién de Correspondencia
No. Actividad Responsable Descripcion Formato
0 —
Recibir los documentos rg'anlzalmones Recibir los documentos para la
1 ara la organizacion / Ejecutivo de organizacion
P g Servicio g
Asesor de Registrar el documento con Registro
Servicio Nombre, fecha y hora de recepcion de
recepcion mas los datos del documentos
. documento: nombre de la
2 | Registrar el documento o
persona y/o organizacion que
entrega, asunto o tipo de
documento, persona a quien
esté dirigido
Clasificar y entregar por Asesor de . ,
3 area Servicio Clasificar y entregar por area
4 | Distribuir documentos Coordi’nador Distribuir documentos
del area

7. DOCUMENTOS REFERENCIADOS DEL SUBPROCESO.-

REGISTROS
Cddigo Nombre
FPO003-01 Guia de correspondencia
FPO003-02 Registro recepcion de documentos

8. INDICADORES DE GESTION DE DESEMPENO DEL SUBPROCESO.-

NOMBRE Calificacion del servicio
DESCRIPCION |Describe el promedio de la calificacion del servicio recibido.
FORMULA DE RESPONSABLE FRECUENCJA FUENTE D[E RESPON§ABLE
CALCULO DEL CALCULO | DE MEDICION | INFORMACION DEL ANALISIS
Promedio de
cahﬂcacll gn de Coordmgdlor de Trimestral Electrénica Gerencia General
evaluacion de Servicio
servicio
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